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Diese Broschure beleuchtet die Digitalisierung in der Pflege aus dem Blickwinkel der professionell

Pflegenden und hier insbesondere aus der Perspektive ,gesund pflegen”. Erkenntnisse aus Literatur

und Empirie sind ebenso enthalten wie erste Praxisbeispiele und Workshop-Ergebnisse.

In einem Gemeinschaftsprojekt ,Pflege 4.0" befassten sich die Offensive Gesund Pflegen und die

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) mit der Zukunft der Arbeit

im Pflegesektor. Vor dem Hintergrund des vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) in
den Jahren 2015 bis 2017 durchgefiihrten Dialogprozesses , Arbeiten 4.0", bei dem die Auswirkungen

der Digitalisierung auf die Arbeitswelt im Allgemeinen untersucht und diskutiert wurden, standen die

Entwicklungen in der professionellen Pflege im Fokus.

Die Offensive Gesund Pflegen ist ein Partnernetz-
werk innerhalb der Initiative Neue Qualitat der
Arbeit. Im Mittelpunkt der gemeinsamen Arbeit
steht der Transfer des vorhandenen Wissens Uber
gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen in
der Pflege in die Einrichtungen, mit dem Ziel,
die Arbeitsfahigkeit und Gesundheit der profes-
sionell Pflegenden zu erhalten und zu fordern.
www.inqa-pflege.de

Die Initiative Neue Qualitat der Arbeit des BMAS
verfolgt als gemeinsame Initiative von Bund,
Landern, Verbanden und Institutionen der
Wirtschaft, Gewerkschaften, Unternehmen,
Sozialversicherungstragern und Stiftungen
das Ziel, mehr Arbeitsqualitat als Schltssel fir
Innovationskraft und Wettbewerbsfahigkeit
am Standort Deutschland zu verwirklichen.
www.inqa.de

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege ist die gesetzliche Unfall-
versicherung fur nicht staatliche Einrichtungen
im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrts-
pflege. Sie ist fUr Uber acht Millionen Versicherte
in rund 630.000 Unternehmen zustandig und
gehort damit zu Deutschlands grofSten Berufs-
genossenschaften. Die Pravention von Arbeits-
unfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbeding-
ten Gesundheitsgefahren ist die vorrangige
Aufgabe der BGW. Im Schadensfall gewahrleistet
die BGW optimale medizinische Behandlung so-
wie angemessene Entschadigung und sorgt da-
flr, dass ihre Versicherten wieder am beruflichen
und gesellschaftlichen Leben teilhaben konnen.
www.bgw-online.de
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Vorwort

Nachdem die Offensive Gesund Pflegen im Jahr 2015 die Broschure ,Intelligente Technik in der
beruflichen Pflege” als einen ersten Impuls des Netzwerks zum Thema Digitalisierung herausgab,
folgt mit diesem Heft ein nachster Schritt. Haben wir 2015 noch Expertinnen und Experten um ihre
Meinung gebeten, lesen Sie nun die Ergebnisse breiterer Literaturrecherchen und Umfragen in der
Pflegebranche. Zudem geben vier Praxisbeispiele einen Einblick, wie die Digitalisierung in manchen
Einrichtungen bereits gelebt wird.

Zwischen beiden Broschuren liegen nur drei Jahre und doch waren deutliche Weiterentwicklungen zu
beobachten. Zahlreiche Forschungsberichte sind erschienen, vielfaltige Projekte und Modellvorhaben
wurden angeschoben, auch und gerade in der Pflege, und zunehmend taucht das Thema in Kongress-
und Messeprogrammen auf.

Die folgenden Kapitel mdchten Uber das Thema Digitalisierung in der Pflege informieren, Pflegende
motivieren und sensibilisieren, sich mit diesen Entwicklungen auseinanderzusetzen, sich einzubringen
und mitzugestalten.

Die Broschure gibt einen Einblick zu vier moglichen Anwendungsfeldern der Digitalisierung in der
Pflege, zu deren Potenzialen, aber auch Herausforderungen. Im Fokus steht hierbei immer die Pers-
pektive der professionell Pflegenden und die Frage, wo und wie Digitalisierung und Vernetzung einen
Beitrag dazu leisten kdnnen, den Arbeitsalltag zu erleichtern, ihn sicherer und selbstbestimmter zu
machen. Es geht um Gestaltungsaufgaben und Gestaltungschancen — fur eine zukunftsfahige Pflege
und gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen.

» , -~
QU the, -
Claudia Stiller-Wiisten
Leiterin der Offensive Gesund Pflegen
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Einleitung

Professionelle Pflege heute

und in Zukunft

Ein gewohnlicher Morgen in einem Senioren-
heim irgendwo in Deutschland: Die Pflege hat
alle Hande voll zu tun. Wahrend eine Altenpfle-
gerin gerade per Tablet den Blutzuckerspiegel
einer Bewohnerin erfasst, erhalt sie ebenfalls auf
digitalem Weg die Meldung, dass ein an Demenz
erkrankter Bewohner soeben das Heimgelande
verlassen hat. Das Assistenzsystem in seiner Arm-
banduhr hat Alarm geschlagen. Sie bespricht sich
mit einer Kollegin, die den Mann zurlckholt. In
einer halben Stunde hat er ohnehin einen Ter-
min mit seiner Hautarztin. Eine leicht veranderte
Hautstelle soll abgeklart werden. Weil die Arztin
aber eine Fahrstunde entfernt ist, wird die Al-
tenpflegerin sie fur eine erste Einschatzung per
Videochat hinzuschalten.

Diese und andere Technologien sind in der Pfle-
ge mittlerweile keine Utopie mehr. Ein Blick auf
die heutige Arbeitswelt zeigt: Die Digitalisierung
ist auf dem Vormarsch. Wo man auch hinschaut:
Intelligente Werkzeuge erobern die Arbeitsplat-
ze, manuelle Tatigkeiten werden verstarkt durch
Technologie unterstltzt oder ersetzt, Systeme in
Produktions- und Dienstleistungsbereichen arbei-
ten zunehmend eigenstandig und vernetzt und im
Gesundheitswesen bahnt sich die Telemedizin zu-
nehmend ihren Weg. Arbeitsprozesse verandern
sich damit grundlegend. Diese Entwicklung macht
auch vor der beruflichen Pflege nicht halt. Wenn-
gleich der Einsatz moderner Technologien hier
noch am Anfang steht: Die Digitalisierung wird
auch die professionelle Pflege splrbar verandern.

Flr Pflegende bringt das grofse Chancen mit sich,
sofern die eingesetzten Technologien darauf aus-
gerichtet sind, ihren Arbeitsalltag zu erleichtern,
Belastungen zu verringern und eine hohe Qua-
litat der Pflege zu sichern. Doch die Digitalisie-
rung hat auch ihre Schattenseiten und wirft viele

Fragen auf: Wo steht die professionelle Pflege
derzeit? Was kommt auf sie zu? Welchen positi-
ven Beitrag kann die Digitalisierung in der Pflege
und insbesondere fur die hier Beschaftigten leis-
ten? Und wie kann es gelingen, dass geeignete
Technologien ihren Platz in den Einrichtungen
finden? Hierauf will diese Broschure Antworten
geben — mit einem detaillierten Blick auf die
Branche, aber auch mit ausgewahlten Beispielen
aus der Praxis, die zeigen, wie die Realitat in Pfle-
geeinrichtungen bereits aussieht, und die jeweils
die Kapitel 2 bis 5 beschlief3en.

» 1.1 Wo steht die Pflege und
welche Entwicklungen sind zu
erwarten?

Der Einsatz von Technik in der Pflege ist kein
neues Phanomen. Technische Hilfsmittel pra-
gen seit Langem den Pflegealltag und entlasten
Pflegende bei ihrer Arbeit. Die Digitalisierung
verandert die Arbeitswelt jedoch grundlegend,
indem sie nicht nur neue Technologien her-
vorbringt, sondern ganze Arbeitsprozesse um-
pfligt. Hinzu kommen zwei weitere wesentliche
Trends unserer Zeit: die zunehmende Alterung
der Bevolkerung und die sich wandelnden Er-
wartungen der Beschaftigten an ihren Arbeits-
platz. Zusammengenommen wird deshalb von
der vierten industriellen Revolution oder dem
,Arbeiten 4.0" gesprochen (siehe Infobox Seite 6).

Die folgenden Abschnitte werfen zunachst
einen genaueren Blick darauf, wer und vor
allem wie viele Personen derzeit in der Pflege
arbeiten, vor welchen Herausforderungen die
Branche heute steht und welche vier Anwen-
dungsfelder intelligenter Technologien in der
Pflege diese Broschure in Anlehnung an die For-
schungsergebnisse der BGW betrachtet.
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Beispiel elektrisches FlieSband) und Automatisierung (Elektronik, Informationstechnologie)
gelten als die drei , Evolutionsstufen” der industriellen Entwicklung. Seit der Jahrtausend-

~Arbeiten 4.0 und , Pflege 4.0"

Mechanisierung (zum Beispiel Dampfmaschine und Webstuhl), Massenfertigung (zum

wende ist nun ein vierter grundlegender Wandel der Produktionsweise zu beobachten:

Die gegenwartige Arbeitswelt steht ganz im Zeichen der Digitalisierung. Schlagworte wie
»Industrie 4.0 und , Arbeiten 4.0" beschreiben diesen epochalen Umbruch durch vernetzte
beziehungsweise intelligente technische Systeme (cyber-physische Systeme). Dabei geht

es nicht nur um neue technische Losungen, sondern auch um Veranderungen der Arbeits-
welt insgesamt, um neue Arbeitsformen und deren Folgen flr die Gesellschaft. Der Begriff
.Pflege 4.0 nimmt diese Entwicklungen auf. Er umschreibt den Einsatz digitaler, vernetzter
Technologien in der Pflege und die damit verbundenen Veranderungen in der Pflegearbeit.

Die Evolutionsstufen zum , Arbeiten 4.0"
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Die Pflege ist weiblich

Rund 1,5 Millionen Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und -pfleger, Kinderkrankenpflege-
rinnen und Kinderkrankenpfleger, Altenpflege-
rinnen und Altenpfleger sowie Pflegehelferinnen
und Pflegehelfer sorgen dafur, dass Pflegebe-
durftige in Deutschland gut versorgt werden —
sei es in den etwa 2.000 Krankenhdusern, in den
rund 14.000 Pflegeheimen oder zu Hause durch
einen der mehr als 13.000 ambulanten Pflege-
dienste.

Im Pflegeheim sind mit Abstand die meisten
Pflegenden tatig (Abbildung Seite 7). Vor allem
die ambulante Pflege verzeichnet ein deutliches
Wachstum — kein Wunder, wollen die meisten

Menschen doch so lange wie mdglich in ihren
eigenen vier Wanden bleiben. Schon heute
werden laut Statistischem Bundesamt (2017)
von den mehr als 2,9 Millionen Pflegebedrf-
tigen (nach SGB XI) etwas mehr als zwei Millio-
nen zu Hause versorgt.

Was jeder weifs, der einmal im Krankenhaus
oder in einer Pflegeeinrichtung war: Pflege ist
weiblich — und wird es auf absehbare Zeit auch
bleiben. Denn noch immer werden Pflegeberu-
fe in erster Linie von Frauen erlernt, auch wenn
der Mdnneranteil langsam zunimmt. So waren
im Jahr 2015 fast acht von zehn der Auszubil-
denden und Umschulenden in Pflegeheimen
weiblich (Statistisches Bundesamt, 2017).
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Beschaftigte in der Pflege in Deutschland
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Quelle: Statistisches Bundesamt, 2016 und 2017 (Zahlen gerundet)

Alternde Gesellschaft -

alternde Pflegende

Deutschland wird immer mehr zum Land des
langen Lebens. Nach aktuellen Schatzungen des
Statistischen Bundesamtes sind etwa 20 Prozent
der Deutschen, das sind rund 16 Millionen Men-
schen, schon heute 65 Jahre oder alter. Bis zum
Jahr 2030 wird diese Gruppe auf voraussichtlich
28 Prozent anwachsen. Fur 2060 wird davon
ausgegangen, dass die Generation 65+ bereits
ein Drittel und damit einen betrachtlichen Teil
der Bevdlkerung stellen wird (Statistisches Bun-
desamt, 2015). Was daraus folgt, liegt auf der
Hand: Der Bedarf an professionell Pflegenden
wachst.

Dabei ist zu beachten: Nicht nur die Pflegebe-
durftigen werden élter, sondern auch die Pfle-
genden selbst. Waren Anfang der 1990er-Jahre

die Pflegeberufe noch mafsgeblich von jungen
Beschaftigten unter 35 Jahren gepragt, hat sich
die Alterspyramide hier deutlich nach oben ver-
schoben (Abbildung Seite 8). So ist mehr als die
Halfte der Pflegenden in ambulanten Diensten
und Pflegeheimen heute zwischen 40 und 60
Jahre alt (Statistisches Bundesamt, 2017). Kinftig
mussen auch deshalb verstarkt Antworten auf
die Frage gefunden werden, wie eine alternsge-
rechte Arbeitsgestaltung aussehen kann.

Wachsender Bedarf an Fachkraften

Zur Alterung kommt der Mangel an Nachwuchs
in der Pflege hinzu. Schon heute bleiben Stellen
unbesetzt und immer mehr Einrichtungen mus-
sen sich aktiv um Bewerberinnen und Bewerber
bemuhen. Erhebungen der Bundesagentur fur
Arbeit (2017) zeigen eindrucklich, dass es fur die
offenen Stellen in der Alten-, Gesundheits- und
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Verschiebung der Altersstruktur bei Krankenschwestern und
Krankenpflegern sowie Hebammen und Geburtshelfern bis 2020

Alter der
Beschaftigten

Tt 2020

i I I I
5.000 10.000 15.000

Quelle: Tivig, Henseke & Neuhaus, 2013, Seite 48

Krankenpflege nicht genligend examiniertes
Personal gibt. Gemeldete Stellen bleiben hier im
Bundesdurchschnitt zwischen 140 und 160 Ta-
gen vakant — deutlich langer als in vielen anderen
Berufen.

Wenn nun aber die Zahl der Pflegebedurftigen
im Zuge der demografischen Entwicklung weiter
steigt, wird der Bedarf an Pflegepersonal in den
kommenden Jahrzehnten wachsen.

Wie grofs dieser Bedarf sein wird, variiert je nach
Szenario, aber auch in Abhangigkeit von der je-
weiligen Studie. Geht man davon aus, dass die
Pflegewahrscheinlichkeit (also das Risiko, pfle-
gebedurftig zu werden) und der zugehérige
Personalaufwand gleich bleiben, waren in Zu-
kunft deutlich mehr Pflegevollkrafte erforderlich

5 Anzahl der
7

: : Beschaftigten

20.000 25.000

(sowohl examinierte Fachkrafte als auch Pfle-
gehelferinnen und Pflegehelfer). So wirde bei-
spielsweise laut einer Studie von Afentakis und
Maier (2010) der Bedarf bis 2025 im Vergleich
zu 2005 um ein Viertel steigen. In Stellen umge-
rechnet hiefSe das: 2025 wdurden rund 200.000
ausgebildete Pflegende fehlen, 2035 kénnten es
schon 270.000 sein. Nimmt man hingegen an,
dass sich die Pflegewahrscheinlichkeit mit stei-
gender Lebenserwartung nach hinten verschiebt,
stiege der Bedarf an professionell Pflegenden um
etwa 20 Prozent. Die Personalllicke beliefe sich
im Jahr 2025 dann auf rund 140.000 Personen.

Die fehlenden Pflegenden fallen jedoch nicht
vom Himmel. Um die Llcke zu schlief3en, muss
es deshalb in Zukunft darum gehen, mehr Aus-
zubildende fur die Pflege zu gewinnen und



diejenigen, die bereits in der Pflege tatig sind,
moglichst lange und gesund im Beruf zu halten.
Ein zentraler Baustein dafur sind gute Arbeits-
bedingungen. Die Digitalisierung kann hier eine
Chance flr Verbesserungen sein, wenn intelligen-
te Technologien den Arbeitsalltag unterstltzen.

Kultur- und Wertewandel

Demografie und Digitalisierung sind bei Weitem
nicht die einzigen Faktoren, die die derzeitige
Arbeitswelt verandern. Auch Familienmodelle,
Rollenbilder sowie die Vorstellungen der Men-
schen davon, wie sie arbeiten wollen, haben sich
gewandelt.

Neben , klassischen” Wlnschen wie sicheren Ar-
beitsplatzen und angemessener Vergitung wol-
len Frauen und Manner heute gleichberechtigter
und selbstbestimmter arbeiten. Dazu gehort vor
allem, Beruf, Familie und Freizeit miteinander
vereinbaren zu kénnen (Bundesministerium fr
Arbeit und Soziales, 2017a). Auch hier braucht
die professionelle Pflege Antworten, wie sich
Arbeitsplatze so gestalten lassen, dass sie den
veranderten Erwartungen der Beschaftigten ge-
recht werden. Die Ergebnisse der Wertewelten-
Befragung zeigen eindrlicklich, was Pflegenden
fur ihre Arbeit wichtig ist (siehe Kapitel 1.3).

» 1.2 Digitalisierung in der Pflege:
Was ist damit gemeint?

Gesellschaft und Arbeitswelt verandern sich. In
vielen Bereichen lasst der technische Fortschritt
keinen Stein auf dem anderen. Wie weit die
Digitalisierung im Gesundheitswesen —und hier
insbesondere in der professionellen Pflege —
bereits vorangeschritten ist, lasst sich zurzeit
schwer sagen, da nur wenige verlassliche Da-
ten vorliegen. Vieles deutet jedoch darauf hin,
dass die Branche Nachzlgler ist, was den Ein-
satz digitaler Systeme anbelangt, sowohl in
Deutschland als auch international. Eines aber
ist sicher: Auch in der Pflege bahnt sich die Digi-
talisierung ihren Weg.

Was aber verbirgt sich hinter dem Schlagwort
.Digitalisierung”, wenn es um die professionel-
le Pflege geht? Gemeint sind intelligente Tech-

Einleitung

nologien, die die Pflege unterstiitzen. Das sind
zum Beispiel Assistenzsysteme wie Sturzdetek-
toren, Sensorsysteme zur Analyse von Bewe-
gungsmustern im hauslichen Bereich, automa-
tische Beleuchtungssysteme oder intelligente
Matratzen. Es konnen aber auch Softwarelo-
sungen sein, die eigenstandig Dokumentation
und Pflegeplanung kombinieren, oder Service-
roboter, die auf einer Station oder in einem
Wohnbereich Transportaufgaben Gbernehmen.

Nun gab es technische Weiterentwicklungen
und Neuerungen schon immer. Man denke
etwa an die Einfihrung moderner Informations-
und Kommunikationstechnologien in deutschen
Krankenhausern wahrend der 1970er- und
1980er-Jahre. Dennoch stellen die derzeitigen
Entwicklungen, ausgeldst und vorangetrie-
ben durch die Digitalisierung, eine besondere
Qualitat der Veranderung dar. Dieser Prozess
erfasst auch die professionelle Pflege und wird
teilweise bereits mit dem Schlagwort ,Pflege
4.0" beschrieben.

Zunehmende Vernetzung

Im Gegensatz zur letzten umwalzenden Ent-
wicklungsstufe in der Arbeitswelt, der Auto-
matisierung, geht es bei der Digitalisierung um
mehr als nur die Einfihrung und den klugen
Einsatz von Computern und Software. Die di-
gitale Transformation setzt maf3geblich auf die
Vernetzung von Dingen und Handlungen, in-
dem Daten zusammengefuhrt und anschliefSend
weitergenutzt werden. Man spricht daher auch
von sogenannten cyber-physischen Systemen:
Reale, physische Objekte (zum Beispiel Pflege-
betten, Pflegewagen oder Trinkbecher) speisen
ihre Daten in ein digitales Informationssystem
(Cybersystem) ein. Dort werden sie miteinander
verknUpft und fir die weitere Verwendung be-
reitgestellt. Ein Beispiel ist das Zusammenfihren
von Daten aus Bewohnerzimmern auf einem
Rechner im Dienstzimmer oder die Datenver-
wendung in telemedizinischen Anwendungen.

Zwar ist es noch ein weiter Weg, bis Systeme
dieser Art Standard in der Pflege sein werden,
aber ein Anfang ist gemacht. Schon heute gibt
es eine grofRe Bandbreite von Produkten und
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Anwendungsmaoglichkeiten in unterschiedlichen
Entwicklungsstadien. Oft handelt es sich dabei
noch um Insellésungen. Eine digitale Vernetzung
der Gerate ist jedoch ein realistisches Szenario
fur die nahe Zukunft.

Wie haufig diese Gerate tatsachlich an Pflege-
arbeitsplatzen zu finden sind, lasst sich derzeit
allerdings schwer sagen. Es fehlen repréasentati-
ve Statistiken, die verallgemeinerbare Aussagen

zur Verbreitung digitaler Systeme in der Pflege
erlauben wurden. Es gibt jedoch einige aktuelle
Umfragen, die hierzu zumindest einen Einblick
geben. So hat eine Umfrage von Brdutigam et
al. (2017) den Krankenhausbereich in den Blick
genommen. Hier gehdren Computer, Digital-
kameras und Monitoring-Systeme zu den Spit-
zenreitern, wahrend digitale Visitenwagen, Ta-
blets oder Serviceroboter gegenwartig seltener
zu finden sind (Abbildung unten). Eine deutlich

Nutzung einzelner technischer Gerate in Krankenhdausern

Desktop-PC/Workstation |GG =S

Digitalkamera [ 5° %

Monitoring-System (z. B. Vitaldaten) NEEEEEEEEG 53 %

mobile Gerate zur Erfassung I 7 %

von Vitalparametern

Laptop/Notebook [HNNREGNGNGEGNE 29,5 %

Smartphone NN 24 %

digitale Assistenten
(z. B. Medikationsplan)

Telekonsile/Expertensysteme [ 13 %

Bedside Terminal (fiir Patienten) [N 12.5 %

3-D-Bilder I 12 %

digitale Visitenwagen [N 11 %

Tablet | 10.5 %

serviceroboter 1<2%

Wearable B<2%

Quelle: Brautigam, Enste, Evans, Hilbert, Merkel & 0z (2017)

I 14,5 %




haufigere Nutzung von Tablets (60 Prozent) und
Smartphones (76 Prozent) fanden allerdings Mer-
da, Schmidt und Kahler (2017) in der BGW-Befra-
gung von mehr als 500 Personen aus der Pflege.

Vier Anwendungsfelder fiir moderne
Technologien in der Pflege

Welchen Weg die Digitalisierung in der Pflege
nehmen konnte und was das fir die Beschaftig-
ten bedeuten kann, beschreibt diese Broschure
anhand von vier Anwendungsfeldern, die die
verschiedenen Einsatzmdglichkeiten intelligenter
Technologien in der Pflege umreifsen:

P Kapitel 2 beschaftigt sich mit der elektroni-
schen Pflegedokumentation. Gemeint sind
im Wesentlichen Systeme zur elektronischen
Erfassung der Daten von Patientinnen und
Patienten oder Bewohnerinnen und Bewoh-
nern. Oft sind diese auch verknlpft mit der
Aufgabenorganisation einer Einrichtung.

» In Kapitel 3 geht es um technische Assis-
tenzsysteme. Ein intelligenter FulSboden, der
Stlrze erkennt, oder eine automatische Her-
dabschaltung, die nach einer festgelegten
Zeit die Stromzufuhr zum Elektroherd trennt,
sind zwei Beispiele aus diesem weiten Feld.
Diese Systeme haben zum Ziel, gesundheit-
lich beeintrachtigten Menschen den Alltag
zu erleichtern und Pflegende zu entlasten.

P Im Fokus von Kapitel 4 steht Telecare. Wie
die Telemedizin macht Telecare es moglich,
die Diagnostik und Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten auch Uber raumliche
Distanzen hinweg sicherzustellen, beispiels-
weise in landlichen Gebieten. Die Bundes-
arztekammer verwendet fur diese Anwen-
dungen den Begriff ,eCare” und nennt das
Telekonsil, die Telekonsultation oder das
Telemonitoring als Beispiele.

P Kapitel 5 blickt auf die Robotik. In der Pfle-
ge meint Robotik technische Systeme, die
pflegerische Tatigkeiten und Dienstleistun-
gen teil- oder vollautomatisch unterstltzen
oder Ubernehmen. Zum Beispiel transpor-
tieren Roboter selbststandig Medikamente
und Wasche, Roboteranzlige helfen beim
Bewegen von Patientinnen und Patienten,
haus- oder kuscheltierahnliche Roboter
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reagieren auf Stimmungslagen und Emoti-
onen Pflegebedurftiger und zielen darauf,
diese positiv zu beeinflussen.

P 1.3 Was sagen die Pflegenden?

In dieser Broschure steht die Perspektive der
professionell Pflegenden im Vordergrund: Wie
blicken sie auf die Méglichkeiten der Digitali-
sierung in der Pflege? Was bedeuten moderne
Technologien fur ihren Arbeitsalltag? Was ist
zu beachten, was zu tun? Die Bertcksichtigung
dieser Perspektive ist zentral. Denn es konnen
noch so viele Produkte entwickelt und Projekte
zur praxisnahen Umsetzung geférdert werden —
eine Chance auf nachhaltige Nutzung werden
diese nur dann haben, wenn sie auf Akzeptanz
bei den Anwenderinnen und Anwendern, das
heifSt den Pflegenden selbst, stof3en.

Nun steht die Pflege in dem Ruf, nicht sonderlich
technikaffin zu sein: Pflegerinnen und Pfleger
hatten sich ihren Beruf nicht ausgesucht, um mit
Robotern zu arbeiten, sondern weil es ihnen in
erster Linie um die Menschen ginge, so die land-
laufige Meinung. Hinzu kommt ein verbreitetes
Altersstereotyp, wonach vor allem é&ltere Pfle-
gende moderne Technologien ablehnten.

Die Zahlen sprechen jedoch eine andere Sprache.
Sie belegen, dass sich professionell Pflegende
egal welchen Alters dem Thema Technik in der
Pflege keineswegs verschliefen. Die BGW hat
576 Personen aus der Pflegebranche befragt
(Merda, Schmidt & Kahler, 2017). Das Ergebnis
zeigt Uber die vier oben genannten Anwen-
dungsfelder hinweg:

» Die Neugier gegenUlber neuen Technologien
ist grofler als die Skepsis.

P Die positiven Einstellungen (berwiegen ge-
genUber den negativen.

» Und Pflegende sind keineswegs besonders
technologieangstlich, unabhangig von der
Einrichtungsart oder dem Alter.

Das heifst nicht, dass es aufseiten der Pflegenden
nicht auch Vorbehalte und berechtigte Bedenken
gibt. Naheliegenderweise zeigen diese sich vor

1
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allem dann, wenn Pflegende befurchten, dass
durch den zunehmenden Einsatz von Technik
die Beziehungsqualitat zwischen ihnen und den
Pflegebedurftigen beeintrachtigt wird. Das muss
berucksichtigt werden, sollen intelligente Tech-
nologien Akzeptanz in der Pflege finden.

Die Wertewelten-Befragung in der Pflege
Die reprasentative Studie ,Wertewelten Arbeiten
4.0" untersuchte im Auftrag des BMAS Win-
sche, Erwartungen und Anforderungen, die

Wertewelten Arbeiten 4.0

Menschen mit Blick auf die Arbeitswelt haben:
Was macht gute Arbeit aus? Was ist wichtig?
Wird die Digitalisierung die kinftige Arbeits-
welt verbessern? Die Studie erlaubt Aussagen
daruber, wie die Menschen in Deutschland ihre
aktuelle Arbeitssituation wahrnehmen und in
welcher Arbeitswelt sie leben mochten. Sie ba-
siert auf 1.000 reprasentativen Tiefeninterviews
und identifiziert sieben voneinander unter-
scheidbare Wertewelten, die veranschaulichen,
wie die heutige Arbeitswelt in Deutschland

Gefragt nach ihren Sichtweisen und Einstellungen zum Themenfeld Arbeit lassen sich Erwerbs-

tatige in Deutschland sieben Gruppen zuordnen. Jede dieser Gruppen teilt bestimmte, tiefer-

liegende Werte und Haltungen in Bezug auf die Arbeitswelt. Deshalb wird auch von den sieben

Wertewelten gesprochen:

~Sorgenfrei von der Arbeit leben kénnen”: Den Menschen, die dieser Wertewelt

angehoren, geht es vor allem darum, in einer sicheren Gemeinschaft ochne materielle Sorgen

ein normales Leben fuhren zu kdnnen. Arbeit gehort fur sie dazu, sie erleben diese jedoch

teilweise als so raumgreifend, dass daneben kaum noch Platz flr Privates bleibt. Planbarkeit

ist fur sie ein zentraler positiver Wert, Beschleunigung und zunehmenden Leistungsdruck

empfinden sie als negativ. Sie erwarten vom Staat, alle Menschen abzusichern, die ihren

Beitrag zur Gesellschaft leisten.

.In einer starken Solidargemeinschaft arbeiten”: Fir die Menschen in dieser Wertewelt
ist eine ideale Arbeitswelt durch gegenseitige Loyalitat, Wertschatzung ihrer Leistungen

und Teilhabe in einer Solidargemeinschaft gekennzeichnet. Die Entwicklung der Gesellschaft
empfinden sie teilweise als besorgniserregend. Sie haben das Geflhl, dass immer mehr
Menschen durch das Raster fallen und keinen Platz mehr in der Gesellschaft finden. Sie sehnen
sich zurtck nach einer Zeit, in der Unternehmen sich um das Wohl ihrer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sorgten, es Arbeit fur alle gab und man auch in schlechten Zeiten zusammenhielt.

.Den Wohlstand hart erarbeiten”: Ein Leben lang hart zu arbeiten, ist fir die Menschen in
dieser Wertewelt selbstverstandlich. Sie glauben, dass jeder, der sich bei seiner Arbeit wirklich
anstrengt, es zu etwas bringen kann, auch wenn sie merken, dass dies nicht mehr so einfach ist
wie friher. Und wer es geschafft hat, darf sich ruhig ein wenig Luxus génnen. Sie erwarten
von den Sozialpartnern, daflr zu sorgen, dass Deutschland weiterhin wirtschaftlich stark bleibt
und Leistungstrager hier eine Heimat behalten.

~Engagiert Hochstleistung erzielen”: In dieser Wertewelt ist die Idealvorstellung von Arbeit
durch Verantwortung, Effizienz und Leistungsstreben gekennzeichnet. Die rasante Entwicklung
von Wirtschaft und Gesellschaft, unter anderem durch die Digitalisierung, empfindet man nicht



erlebt und was fur die Zukunft gewiinscht wird
(siehe Infobox unten).

Mit einer Online-Befragung zu den Werte-
welten, erganzt um Fragen, die verstarkt die
Digitalisierung beleuchteten, wandte sich die
Offensive Gesund Pflegen Uber ihre Website
(www.inga-pflege.de) im Zeitraum von Septem-
ber bis November 2017 an Pflegende. Dabei
sollte in Erfahrung gebracht werden, wie Pfle-
gende ihre Arbeitswelt gegenwartig einschat-
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zen, wie sie morgen aussehen sollte und wel-
che Rolle moderne Technologien hierbei spielen
konnten.

495 Personen nahmen an der Befragung teil.
Damit ist diese nicht reprasentativ (dazu muss-
te die Stichprobe umfangreicher sein und die
Gewinnung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
idealerweise nach dem Zufallsprinzip erfolgen),
sie erlaubt jedoch einen Einblick, wie Pflegen-
de das Thema Digitalisierung derzeit sehen.

<

als belastend, sondern als willkommene Herausforderung. Es ist an jeder und jedem Einzelnen,

sich mit den neuen Herausforderungen zu arrangieren, beispielsweise durch lebenslanges

Lernen. Man geht davon aus, dass die Rahmenbedingungen die oder den Einzelnen hinreichend

unterstutzen.

»Sich in der Arbeit selbst verwirklichen”: Eine ideale Arbeitssituation ist fur die Menschen
in dieser Wertewelt dadurch gekennzeichnet, sich selbst immer wieder neu zu erfinden und

viele spannende Erfahrungen machen zu kénnen. Sie erleben sich als Teil eines Netzwerks

Gleichgesinnter, auch tUber Deutschland hinaus. Selbstverwirklichung ist fir sie kein Gegensatz
zu Leistung und Effizienz. Von Gesellschaft und Arbeitgebern erwarten sie, dass sie die

Menschen auf ihrem individuellen Weg unterstiitzen, beispielsweise durch Flexibilitat von
Arbeitsort und -zeit sowie umfassende Kinderbetreuung.

,Balance zwischen Arbeit und Leben finden”: Arbeit ist fir die Menschen dieser Werte-
welt dann ideal, wenn sie sich mit Familie, individueller Selbstverwirklichung und gesellschaft-
licher Mitgestaltung vereinbaren lasst. Gleichzeitig erwarten sie von jeder und jedem Einzelnen
ein gewisses Mafs an eigenem Gestaltungswillen. Das Ziel einer Gesellschaft ist fur sie, gemein-
sam gute Bedingungen fir alle zu schaffen. Die Wirtschafts- und Arbeitswelt soll sich dem
Menschen anpassen und nicht umgekehrt. Sie sind nicht bereit, fir materielle Sicherheit ihre
Prinzipien zu verraten.

»Sinn aulerhalb der Arbeit suchen”: In dieser Wertewelt wird Erwerbsarbeit nicht als die
einzig sinnstiftende Tatigkeit angesehen. Vielmehr bemisst sich der Wert einer Tatigkeit fur die
Menschen in dieser Wertewelt an ihrem Beitrag zum Wohlergehen der Gesellschaft. Gemein-
nltzige Tatigkeiten erscheinen ihnen oftmals sinnvoller als eine Arbeit, die vor allem aus
monetaren Griinden ausgeubt wird. Vom Staat erwarten sie, dass er allen Burgerinnen und
Blrgern ein lebenswertes Auskommen garantiert, unabhangig davon, welches Einkommen
diese am Arbeitsmarkt erzielen.

Weiterfiihrende Informationen:
www.arbeitenviernull.de > Mitmachen > Wertewelten > Wertewelten erkunden
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Teilnehmende der Wertewelten-Befragung in der Pflege nach Tatigkeit

19 %

59 % Berufsgruppe
1%
14 %
16 %
50 % Arbeitsbereich
3%
18 %

Quelle: Wertewelten-Befragung in der Pflege

Der Grof3teil der Befragten waren Frauen (66
Prozent). Die meisten Teilnehmenden waren zwi-
schen 41 und 60 Jahre alt (56 Prozent). Unge-
fahr jede beziehungsweise jeder Flinfte gab an,
FUhrungsverantwortung zu haben. Die Abbil-
dung oben zeigt, welchen Berufsgruppen und
Arbeitsbereichen die Befragten angehorten.

Die Ergebnisse zu den Wertewelten sind in den
Abbildungen auf den Seiten 16/17 dargestellt.
Demnach spiegelten sich die Antworten der Pfle-
genden vor allem in vier der sieben Wertewelten
wider: ,Sorgenfrei von der Arbeit leben kénnen”,
.In einer starken Solidargemeinschaft arbeiten”,
,Sich in der Arbeit selbst verwirklichen” und ,,Ba-
lance zwischen Arbeit und Leben finden”. Ein
typisches Merkmal der beiden erstgenannten
Wertewelten ist eine eher pessimistische Sicht

B Gesundheits- und Krankenpflege
B Altenpflege
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
B Heilerziehung
M andere
keine Angabe

W Krankenhaus
W stationdre Altenpflege
ambulanter Dienst
Bl Wohnheim
M andere
keine Angabe

auf die heutige Arbeitswelt. Als Grunde werden
zum Beispiel eine zu hohe Arbeitsdichte sowie
zu hohe Anforderungen oder Rationalisierungs-
bestrebungen genannt, die zu mehr Stress am
Arbeitsplatz fihren. Die Digitalisierung sehen
beide Gruppen allenfalls als Mittel zum Zweck.
Ihr kritischer Blick gilt hierbei vor allem einer
maoglichen Entgrenzung der Arbeitswelt hinein
in das Privatleben.

Eine positivere Sicht auf die Arbeitswelt wird
in den Wertewelten ,Sich in der Arbeit selbst
verwirklichen” und , Balance zwischen Arbeit
und Leben finden” vertreten — beide sind laut
der Befragung in der Pflege haufiger zu finden
als in der branchenUbergreifenden Stichprobe
(vgl. Bericht ,Wertewelten Arbeiten 4.0"). Wich-
tige Themen fur diese Gruppen sind attraktive



Arbeitsbedingungen, bestandige Weiterbildung,
Gestaltungsspielraume, Entfaltung, Nachhaltigkeit
oder Gleichberechtigung. In der Digitalisierung
sehen beide Gruppen positive Potenziale. Zugleich
wird aber auch betont, dass es einen gewissen
Rahmen oder gewisse Vorgaben geben sollte, die
sicherstellen, dass mit der Digitalisierung individu-
elle Freiraume entstehen anstatt mehr Kontrolle
oder Vereinnahmung durch die Arbeit.

Immerhin 12 Prozent der Antworten der Befra-
gung sprechen dafir, dass die Erwerbsarbeit
nicht als die einzig sinnstiftende Tatigkeit ange-
sehen wird (Wertewelt ,Sinn aufSerhalb der Ar-
beit suchen”). Ihnen sind soziale Gerechtigkeit,
Sinnstiftung oder Entfaltungsmoglichkeiten au-
Serhalb der Arbeit besonders wichtig. Die Arbeit
selbst spielt fUr sie keine zentrale Rolle. Nur sehr
wenige Antworten der Pflegenden passten zu
den Wertewelten ,Den Wohlstand hart erarbei-
ten” und ,Engagiert Hochstleistung erzielen” —
diese beiden Wertetypen sind in der Branche of-
fenbar wenig verbreitet.

Insgesamt weisen die Ergebnisse darauf hin, dass
es den Befragten aus der Pflege mit Blick auf die
Arbeitswelt weniger um das Individuum, um des-
sen Wohlstand oder Leistung geht, sehr wohl
aber um faire und gesundheitsforderliche Arbeits-
bedingungen, Gestaltungs- und Entfaltungsmog-
lichkeiten, um eine gewisse Grundsicherung oder
um die Sicherung erkdmpfter Standards.

Ein zweiter Fragenkomplex beleuchtete das The-
ma Digitalisierung in der Pflege. Diese Fragen hat-
ten erkundenden Charakter und entstanden im
Ergebnis eines Austausches von Expertinnen und
Experten im Rahmen des Gemeinschaftsprojektes,
das dieser Broschure zugrunde liegt.

Zunachst wurden allgemeine Aspekte zur Digi-
talisierung in der Pflege erfragt. Die Anteile der
zustimmenden Antworten sind in der Abbildung
auf Seite 17 oben dargestellt. Die Ergebnisse zei-
gen deutlich: Den Pflegenden ist bewusst, dass
moderne Technologien ihre Arbeitswelt kinftig
pragen werden — obgleich mit Kolleginnen und
Kollegen noch wenig Austausch dazu stattfindet.
Als die wahrscheinlichsten Einsatzfelder werden
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derzeit der Informationsaustausch und die Mate-
rialversorgung gesehen. Welche Folgen die Digi-
talisierung fur die eigene Arbeitstatigkeit haben
wird, muss derzeit offenbleiben. Wahrend circa
30 Prozent der Teilnehmenden mehr Zeit fir die
Pflege und weniger Stress und damit positive
Auswirkungen erwarten, wird gleichzeitig und in
hoherem Ausmafs beflrchtet, dass die Digitalisie-
rung negative Folgen mit sich bringen wird (mehr
Zeitdruck, Einsparung von Personal, Kontrolle).

Anschliefend wurden die in den Kapiteln 2 bis
5 dieser Broschure beschriebenen Anwendungs-
felder unter die Lupe genommen (Abbildung Seite
18). Hier zeigte sich, dass die elektronische Doku-
mentation (91 Prozent), aber auch die Assistenz-
systeme (61 Prozent) kinftig als wahrscheinliche
Anwendungsfelder in der Pflege gesehen werden.
Von beiden wird auch am ehesten eine Erleichte-
rung am Arbeitsplatz erwartet, wahrend Telecare
und vor allem Robotik in der Pflege als weniger
wahrscheinliche Szenarien betrachtet und nur
bedingt mit einer Erleichterung in Verbindung ge-
bracht werden.

Die Befragung spricht insgesamt flr eine grof3e
Offenheit gegenutber digitalen Technologien in
der Pflege. Es muss jedoch differenziert werden,
denn Robotik ist ein anderes, derzeit noch fer-
neres Anwendungsszenario fur die Pflege, als es
etwa Assistenzsysteme sind. Auch deshalb sind
hier die Bedenken durchaus grofer.

Die Ergebnisse bestatigen, dass in der Digi-
talisierung sehr wohl Chancen, aber eben auch
Risiken gesehen werden. Umso wichtiger ist es
nun, dass die technischen Entwicklungen sich
positiv im Alltag der Pflegenden bemerkbar
machen und Pflegende in ihren Aufgaben un-
terstUitzen. Die Ergebnisse zu den Wertewelten
zeigen deutlich: Das Miteinander im Arbeits-
alltag, Gestaltungs- und Entwicklungsmog-
lichkeiten, aber auch die Vereinbarkeit von
Arbeit und weiteren Lebensbereichen sind
fur die Pflegenden von zentraler Bedeutung.
Der Einsatz neuer Technologien muss sich an die-
sen Punkten orientieren und darf eben nicht zu
einer Beschleunigung und zunehmendem Leis-
tungsdruck fthren.
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Verortung der professionell Pflegenden in den Wertewelten 4.0

€@ Wertewelt ,Sorgenfrei von der Arbeit leben kénnen”

I, 21 %
N, 27,7 %

Q Wertewelt ,In einer starken Solidargemeinschaft arbeiten”

I 20 %
I, 0.3 %

9 Wertewelt ,Den Wohlstand hart erarbeiten”

B 1.6%
I 15,2 %

o Wertewelt ,Engagiert Hochstleistung erzielen”

I 2.8 %
I, 11,3 %

o Wertewelt ,Sich in der Arbeit selbst verwirklichen”

I, 20,8 %
I 0.7 %

6 Wertewelt ,Balance zwischen Arbeit und Leben finden”

I 22, %
I 13,8 %

o Wertewelt , Sinn auBerhalb der Arbeit suchen”

I 11,5 %
I 13 %

W Pflege
B Gesamtstichprobe

Quelle: Wertewelten-Befragung in der Pflege
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Allgemeine Ansichten zum Thema Digitalisierung in der Pflege

Dem Einsatz moderner Technik in der Pflege
stehe ich aufgeschlossen gegeniiber.

Im vermehrten Technikeinsatz sehe ich
groRes Potenzial, um dem Personalmangel
in der Pflege zu begegnen.

M trifft zu trifft nicht zu

Es ist sehr wahrscheinlich, dass der Einsatz
moderner Technik die Sicherheit und
Gesundheit der Pflegenden verbessert.

Im Kreis meiner Kolleginnen und Kollegen
gibt es iiber den Einsatz moderner Technik
in der Pflege einen regen Austausch.

Die Aussage ,trifft zu" enthalt alle Statements ,trifft zu” und ,trifft eher zu”. Unter ,trifft nicht zu” finden sich die Aussagen

Jrifft nicht zu” und , trifft eher nicht zu”.

Welche der folgenden Tatigkeiten wird
der Einsatz moderner Technik in Threm
Bereich am ehesten unterstiitzen?
(Mehrfachantworten waren moglich)

Informationsaustausch bzw. -sammlung
im Versorgungsteam

I 42 %

Materialversorgung, Entsorgung, Logistik

I 33 %

Bewegen von Patientinnen und Patienten,
Bewohnerinnen und Bewohnern

I 20 %

Soziale Interaktion
Bs%

Quelle: Wertewelten-Befragung in der Pflege

Wozu wird der Einsatz von moderner
Technik aus lhrer Sicht fiihren?
(Mehrfachantworten waren mdglich)

Weniger Stress

I 31 %

Mehr Zeit fir die Arbeit mit und am
pflegebediirftigen Menschen

I 28 %

Mehr Zeitdruck
I 52 %

Einsparung von Personal

I, 63 %o

Mehr (Leistungs-)Kontrolle
I S5 %

17
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Blick der Pflegenden auf die vier Anwendungsfelder intelligenter

Technik in der Pflege

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie die folgenden

Anwendungsfelder in Ihrem Bereich?

Elektronische

Dokumentation

61 %

Technische
Assistenzsysteme

33%

Telecare

\1 5 %

Robotik

M wahrscheinlich
unwahrscheinlich

Quelle: Wertewelten-Befragung in der Pflege

Bedeutet der Einsatz von Technologien
der folgenden Anwendungsfelder fiir lhren
Arbeitsplatz eine Erleichterung?

6 %

Elektronische

Dokumentation

9%
27 %

Technische
Assistenzsysteme

44 %

14 %
18 %
Telecare
35%
17 %
18 %
Robotik
25%
M amehesten weniger
W eher B am wenigsten
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Elektronische Pflegedokumentation

Elektronische
Pflegedokumentation

Pflege planen und erfassen,

Prozesse optimieren

Ohne Dokumentation geht es in der professi-
onellen Pflege nicht — sie wird gebraucht, um
planen zu kénnen, welche Versorgung Pflege-
bedurftige bendtigen, um festzuhalten, welche
pflegerischen Mafsnahmen durchgefihrt wur-
den und welche Leistungen abgerechnet werden
kénnen. Wurde das pflegerische Handeln friher
handschriftlich festgehalten, haben in den letz-
ten Jahrzehnten verstarkt computergestitzte
Dokumentationssysteme Einzug gehalten. Die
Bandbreite ist dabei grof3: Es gibt zum einen
relativ einfache Losungen, die lediglich der elek-
tronischen Erfassung der Daten von Patientin-
nen und Patienten dienen. Genauso existieren
aber auch komplexere Systeme, die mit der Auf-
gabenorganisation einer Einrichtung verknupft
sind und zum Beispiel in der ambulanten Pflege
die Routenorganisation unterstitzen kénnen.

P 2.1 Wo steht die Pflege
in Sachen elektronische
Dokumentation?

Fir die meisten Pflegenden ist die elektronische
Dokumentation — bekanntes Beispiel ist die elek-
tronische Patientenakte — kein Buch mit sieben
Siegeln mehr. Merda, Schmidt und Kahler (2017)
fanden etwa heraus, dass die elektronische Do-
kumentation bereits von mehr als 70 Prozent der
befragten Einrichtungen genutzt wird. Im Pflege-
alltag scheint sie also mittlerweile angekommen,
wenngleich noch nicht Uberall in gleichem Um-
fang. Wie bei vielen neuen Technologien hatte
auch die elektronische Pflegedokumentation
zu Beginn keinen leichten Stand. Fruhe Studien
belegen, dass ihre Einflhrung bei den Beschaf-

tigten in der Gesundheits- und Krankenpflege
zunachst auf Skepsis stiefs (Adaskin et al., 1994;
Murphy et al., 1994). Und so manches System
blieb anfangs tatsachlich hinter den Erwartun-
gen zuruck. Die Pflegenden konnten weder eine
Zeitersparnis noch eine Erleichterung im Ar-
beitsalltag feststellen. Jedoch gilt auch im digi-
talen Zeitalter: Gut Ding will Weile haben. Dank
technischer Weiterentwicklungen sind die Sys-
teme mittlerweile ausgereifter und praxistaugli-
cher. Parallel dazu haben sich die Einstellungen
Pflegender gegenulber diesen Systemen positiv
entwickelt (Albrecht et al., 2010; Ammenwerth,
2005; Clal3en et al., 2010; Schloz, 2008).

Ein wesentlicher Anwendungsbereich ist die
elektronische Patientenakte. Schatzungen aus
dem Jahr 2014 gehen davon aus, dass diese in
etwa jedem dritten deutschen Krankenhaus
zum Einsatz kommt (Brautigam, Evans, Hilbert
& Oz, 2014). Der europaische Vergleich (HIMSS
Europe, 2016) zeigt allerdings: Andere Lander
sind hier weiter. So konnte sich die elektroni-
sche Patientenakte in Danemark, den Nieder-
landen und Spanien deutlich starker etablieren.
Zur digitalen Pflegedokumentation gehort
jedoch mehr als nur die elektronische Pati-
entenakte. Es geht um die Frage, ob und wie
Pflegende ihren Dokumentationspflichten mit
digitaler Unterstitzung nachkommen und
welche weiteren Prozesse im Arbeitsalltag damit
erleichtert werden kénnen, zum Beispiel die
vernetzte Tourenplanung und Leistungserfas-
sung (Braeseke, Meyer-Rotz, Pflug & Haals,
2017). Dazu bedarf es vor allem tragbarer End-
gerate wie Smartphones und Tablets.
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Blick der Pflegenden auf das Anwendungsfeld
elektronische Pflegedokumentation

Wie gut kennen Sie
die Technologie?

B kenne ich (sehr) gut
I teils/teils
H kenne ich (eher) nicht

Diese Technologie wiirde Diese Technologie macht die Diese Technologie passt zu
meine negativen Belastungen Arbeit in der Pflege attraktiv. meinem Verstandnis von
spirbar senken. Pflegearbeit.

8 %

43% 37% 13% 79 %

20 %
Bei meiner Aushildung oder Wahrend der Ausbildung oder A
durch Fort- und Weiterbil- durch Fort- und Weiterbildun- B tifft eher/voll zu
dungen wurde ich gut auf gen miisste die Anwendung W teils/teils
die Anwendung dieser dieser Technologie gut W trifft (eher) nicht zu
Technologie vorbereitet. vorbereitet werden.

Einstellungen der Befragten im Durchschnitt auf einer Skala von 1 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft voll zu):
3,6

positive Einstellungen

3,8

Neugierde

negative Einstellungen | |
skepsis I |

1 2 3 4
trifft nicht zu trifft voll zu

Ul —

Quelle: BGW-Befragung durch Merda, Schmidt und Kahler (2017) (Zahlen gerundet)

Zur Herkunft der Befragungsergebnisse siehe Infobox Seite 23
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Die elektronische Dokumentation ist praktisch — aber nur, wenn gentigend PCs bereitgestellt werden und

sich das System nicht festfahrt.

Zitat: BGW-Befragung durch Merda, Schmidt und Kahler (2017)

» 2.2 Was kann die elektronische
Dokumentation leisten?

Sorgfaltig entwickelte und klug implementierte
elektronische Dokumentationssysteme konnen
die Pflege bereichern — wenn sie Pflegenden
einen Mehrwert bieten und den Arbeitsalltag
erleichtern. Welche Vorteile sind zu erwarten?

Besserer Informationsfluss

Pflegende agieren an der Schnittstelle ver-
schiedener therapeutisch-medizinischer Profes-
sionen, aber auch zwischen den verschiede-
nen Pflegesettings. Letztere reichen von der
Intensivstation eines Krankenhauses bis hin
zur ambulanten Pflege. Elektronische Doku-
mentationssysteme unterstltzen hier die be-
reichstibergreifende Verarbeitung und Nutzung
pflegerelevanter Informationen. Ziel ist ein
verlasslicher Informationsfluss, der zu einer
guten Abstimmung aller am Pflegeprozess
Beteiligten beitragt. Denn ein verbesserter Infor-
mationsaustausch fuhrt zu einem klareren Bild
der Patientin oder des Patienten beziehungs-
weise der Bewohnerinnen und Bewohner —
und damit auch zu klareren Anforderungen an
die pflegerische Versorgung.

Erleichterung in der Zusammenarbeit

Gute Pflege lebt unter anderem von verfligba-
ren Informationen. Eine gute (elektronische)
und digital verknipfte Dokumentation schafft
die dafur notwendige Transparenz. Wo Pfle-
gende, Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen
und Therapeuten Zugriff auf die vollstandigen
Patientendaten haben, ertbrigt sich so manche
Nachfrage und mihsame Informationssuche.
Das wirkt sich positiv auf die Zusammenarbeit
und damit auch auf die Qualitat der Arbeit aus.

Weniger Fehler, mehr Standardisierung
Ein Vorteil der elektronischen Pflegedokumen-
tation liegt buchstablich auf der Hand: Hand-

schriftliche Notizen bergen die Gefahr, dass
wichtige Informationen verloren gehen, wenn
sie nicht oder nur schwer lesbar oder gar nicht
zu finden sind (Sowinski et al., 2013). Diese
JZettelwirtschaft” ist eine Fehlerquelle, die sich
mit der elektronischen Erfassung weitgehend
ausschliefSen Iasst.

Ein weiterer Vorzug: Die digitale Dokumen-
tation verlangt, dass Nutzerinnen und Nutzer
standardisierte Fachbegriffe verwenden. Wenn
auf diese Weise alle Beteiligten , dieselbe Spra-
che sprechen”, erhoht sich die Transparenz und
Nachvollziehbarkeit Uber die Sektoren hinweg
und Fehler kdnnen vermieden werden (Hielscher,
2014). Dazu braucht es Systeme, die technisch
aufeinander abgestimmt sind. Expertinnen und
Experten sprechen in diesem Zusammenhang
auch von Interoperabilitat. Zusatzliche Sicherheit
im Pflegeprozess kann erreicht werden, wenn die
elektronische Dokumentation mit Checklisten, Er-
innerungshilfen oder Alarmfunktionen gekoppelt
ist. So wird nichts Ubersehen oder vergessen.

Beitrag zur Qualitatssicherung

Sorgfaltig entwickelte Dokumentationssysteme
kénnen eine hohe Qualitat der Pflege sicher-
stellen, vor allem in Verbindung mit den im
SGB Xl vorgesehenen Expertenstandards. Diese
wurden auf Grundlage pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse entwickelt, werden regelmaf3ig
aktualisiert und mussen in der Pflegepraxis
bertcksichtigt werden. Darauf abgestimmte,
jedoch nicht Uberfrachtete Abfragen in Doku-
mentationssystemen kdénnen dazu beitragen,
dass diese Standards im Arbeitsalltag umgesetzt
werden. Wichtig ist, dass die Systeme eine zeit-
nahe und prazise Dokumentation erlauben und
die eingebende Person die notwendigen fachli-
chen und technischen Kenntnisse besitzt.



Bessere Arbeitsorganisation

Die mit elektronischen Dokumentationssystemen
gesammelten Daten kénnen Auskunft zu Perso-
nal- und Zeitbedarfen geben. Damit sind sie fur
die Arbeitsorganisation und fir betriebswirt-
schaftliche Prozesse interessant. Aber Achtung:
Hier darf es nicht um Einsparungen beim Personal
gehen. Vielmehr ist eine effiziente Einsatzplanung
des Personals ein zentrales Ziel. So kénnen die
Systeme in der ambulanten Pflege beispielsweise
fur mafsgeschneiderte Dienst- und Tourenplane
genutzt werden. Komplexe Tourentafeln, Uber-
gabeblcher oder Aushange entfallen.

» 2.3 Wo liegen die
Herausforderungen?

Digital ist nicht automatisch besser. Auch die
elektronische Dokumentation stofst an Grenzen,
vor allem dort, wo das Versprechen der verein-
fachten Informationsnutzung nicht eingehalten
werden kann.

Mehraufwand in der Anfangszeit

Die passende Dokumentationssoftware zu fin-
den, einzufuhren und im laufenden Betrieb zu
warten — all das ist mit Aufwand verbunden.
Zu Beginn flhrt oft kein Weg daran vorbei, sich
intern auf einheitliche Begrifflichkeiten zu ver-
standigen beziehungsweise die von der Software
vorgegebenen Begriffe und Kategorien an den
Bedarf der Einrichtung anzupassen. Die nachs-
ten wichtigen Schritte sind die Information und
Schulung der Beschaftigten sowie die Einfiihrung
des Systems in den Arbeitsalltag. All das bindet
Ressourcen. Wird dieser anfangliche Mehrauf-
wand nicht eingeplant, lasst die Enttduschung
nicht lange auf sich warten.

Ineffiziente Doppeldokumentation

Die elektronische Pflegedokumentation soll die
Papier-Dokumentation ablésen und somit zu
einer Vereinfachung beitragen. Haufig wird aber
noch an der manuellen Dokumentation festge-

Elektronische Pflegedokumentation

halten, obwohl bereits ein elektronisches Sys-
tem eingefUhrt ist (Hielscher, 2014; Daum, 2017).
Solche Doppelstrukturen sind in der Praxis immer
wieder zu finden, zum Beispiel wenn bei Pfle-
gebedurftigen vor Ort eine Papierakte gefuhrt
wird, die dann noch einmal in das digitale System
Ubertragen werden muss.

Maogliche Informationsverluste

Der Austausch von Angesicht zu Angesicht
bleibt eine wesentliche Informationsquelle in
der professionellen Pflege. Wurde er aufgrund
der elektronischen Datenerfassung auf ein Mini-
mum reduziert, kdnnen wichtige Informationen
verloren gehen. Laut Hulsken-Giesler (2010) sind
das insbesondere solche Informationen, die sich
schwer formalisieren lassen, aber dennoch wich-
tig fur den Pflegeprozess sind. Pflegende wirden
dies wohl am ehesten mit ihrer Intuition oder
Berufserfahrung umschreiben.

Problematisch wird es auch, wenn nach dem
Prinzip verfahren wird ,Was nicht im Computer
ist, existiert nicht”. Denn: Nicht alle Informatio-
nen kénnen sofort oder zeitnah digital erfasst
werden, etwa wenn Angehorige Notizen fir die
Pflegenden hinterlassen. DarUber hinaus sind die
Vorgaben und Textvorlagen bei so mancher Soft-
ware recht eng gefasst, sodass sich der Zustand
der oder des Pflegebedurftigen unter Umstan-
den nicht vollstandig abbilden lasst.

SchliefRlich ist ein weiteres kritisches Phanomen
zu beachten: Bestehende Textvorlagen wer-
den gern mithilfe der Kopieren-und-einfligen-
Funktion weitergenutzt. Wird es versaumt, die-
se sorgfaltig zu aktualisieren, bleiben wichtige
Informationen auf der Strecke (Weir & Nebeker,
2007).

Fehlende Benutzerfreundlichkeit und
Passgenauigkeit

Ob ein elektronisches Dokumentationssystem
angenommen wird oder nicht, hangt malSgeb-

’ , Die elektronische Dokumentation muss fiir jede Mitarbeiterin und jeden Mitarbeiter in allen Bereichen

zuganglich sein.

Zitat: BGW-Befragung durch Merda, Schmidt und Kahler (2017)
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lich von dessen Benutzerfreundlichkeit ab. Ge-
fragt sind leicht handhabbare, eingangige Lésun-
gen. Das klingt logisch, ist aber oft eine wirkliche
Herausforderung. Viele Systeme sind noch zu
Uberladen und zu wenig benutzerfreundlich ge-
staltet. Hinzu kommt, dass mittlerweile zahlrei-
che Anbieter von Dokumentationssoftware zu

finden sind (Sowinski et al., 2013). Eine Orien-
tierung in diesem Markt ist deshalb ein erster
notwendiger Schritt.

Verfiigbarkeit und technische Wartung

Manchmal ist es ganz einfach: Wer die elektroni-
sche Pflegedokumentation sinnvoll nutzen will,

<

Ausgewadhlte Diskussionspunkte aus den Workshops

zur elektronischen Dokumentation

P Die elektronische Dokumentation ist im pflegerischen Arbeitsalltag mittlerweile

angekommen — so die einhellige Meinung in den drei Diskussionsgruppen , Gesundheits-
und Krankenpflege”, , Altenpflege” und ,ambulante Pflege”.

P Ein groRRes Potenzial der digitalen Dokumentation wird in der Vernetzung der Berufs-

gruppen (unter anderem Medizin, Pflege, Therapie) gesehen.

P Die Einflhrung und Optimierung digitaler Dokumentationssysteme muss die , Entschleu-

nigung” pflegerischer Arbeit fordern und Ressourcen flr Beziehungsarbeit freisetzen.

P Eine intuitive und Ubersichtliche Mentfihrung sowie ergonomische Prozesse und Ober-

flachen sind zentrale Kriterien fur die digitale Dokumentation in der Pflege. Die Software

hat immer dann eine gute Chance auf Anwendung, wenn sie einfach zu bedienen,

Ubersichtlich und individuell an die jeweiligen Bedingungen vor Ort angepasst ist.

P Gewlnscht werden Zusatzfunktionen (zum Beispiel Sprachsteuerung) oder anwender-
orientierte Filterfunktionen und Erinnerungshilfen.

P Die BemUhungen zur Entblrokratisierung sollen fortgefihrt werden, das heift sich auch

in den elektronischen Dokumentationssystemen widerspiegeln.

» Jede Dokumentationssoftware sollte einen Mindeststandard erfullen, den Software-

anbieter beachten mussen, auch um die Orientierung und Qualitatssicherung in diesem

wachsenden Markt zu erleichtern.

P Wichtig ist eine starkere Einbindung mobiler Endgerate wie Smartphones oder Tablets.

P Dienstvereinbarungen zur Nutzung der digitalen Dokumentation kénnen deren

Anwendung im Arbeitsalltag fordern.

P Fragen des Datenschutzes und zur Datenhoheit sind unbedingt zu beachten.

P Die elektronische Datenerfassung darf die personliche Kommunikation im Pflegeprozess

nicht ersetzen.



braucht funktionsfahige Eingabegerate. In der
Praxis fehlt es noch an mobilen Endgeraten, etwa
Tablets, die die Dokumentation direkt beim Pfle-
gebedurftigen ermdglichen. Auch im Hinblick auf
den technischen Support gibt es Schwierigkeiten
im laufenden Betrieb, zum Beispiel bei Software-
Updates.

Uberwachung und Kontrolle im
Arbeitsalltag

Pflegende haben immer wieder Sorge um die
Zweckentfremdung der gesammelten Daten —
auch mit Blick auf die eigene Arbeit. Wie kann
ausgeschlossen werden, dass der Arbeitgeber
mit der digitalen Dokumentation umfassende
Uberwachungs- und Kontrollméglichkeiten in
Bezug auf seine Beschaftigten erhalt? So win-
schenswert integrierte, komplexe Systeme auch
sind, sie haben das Potenzial, zur ,glasernen
Mitarbeiterin” oder zum ,glasernen Mitarbeiter”
beizutragen.

P 2.4 Perspektiven

Damit elektronische Dokumentationssysteme
den Pflegealltag wirklich erleichtern und eine
breite Akzeptanz und Nutzung erfahren, gilt es,
die folgenden Punkte zu beachten:

Mindeststandards festlegen und Systeme
praxistauglich ausgestalten

Nach Sowinski et al. (2013) sollte beispielswei-
se jede elektronische Dokumentation frei defi-
nierbare Felder enthalten, Hinweise auf Infor-
mationssammlungen, Pflegeplanungstexte und
Pflegediagnosen geben, Leistungsplanung und
-nachweise ermdglichen, eine Verknipfung von
Leistungs- und Pflegeplanung gewahrleisten so-
wie Veranderungen der Leistungs- in die Pflege-
planung umsetzen. Verbindliche Mindeststan-
dards werden in diesem Zusammenhang immer
wieder gefordert, es gibt sie derzeit aber noch
nicht.

Gleichzeitig mussen elektronische Dokumen-
tationssysteme sinnvoll, einfach bedienbar und
leicht verstandlich sein — ein Balanceakt fur Soft-
ware-Entwickler.

Elektronische Pflegedokumentation

Zeitersparnis sicherstellen

Pflegende erhoffen sich von der elektronischen
Dokumentation eine Zeitersparnis und damit
Entlastung im oftmals hektischen Pflegealltag.
Hier fehlen derzeit noch Studien und verallgemei-
nerbare Erkenntnisse, die beschreiben, wie dieser
positive Effekt in der Praxis erreicht werden kann.
Beispielsweise schlussfolgerten Albrecht et al.
(2010) in einer Studie in der Altenpflege, dass die
technischen Moglichkeiten dazu verleiteten, mehr
zu dokumentieren. Dem stehen Ergebnisse von
Felscher (2015) oder Poissant et al. (2005) gegen-
Uber, wonach Pflegende durch die elektronische
Dokumentation durchaus Arbeitszeit einsparten.

Zusammenfassend lasst sich festhalten: Elek-
tronische Dokumentationssysteme haben sich
insbesondere in den letzten Jahren zunehmend
etabliert, auch wenn manche Einrichtung diese
Investition noch scheut. Uber kurz oder lang wird
jedoch kein Weg daran vorbeifiihren. Es fallen
schlichtweg immer mehr Daten an, die sich hand-
schriftlich wesentlich mihsamer bewaltigen las-
sen. In Zukunft wird die Frage deshalb nicht mehr
lauten ,Ist eine elektronische Dokumentation
sinnvoll fir unser Haus?”, sondern ,Welches Sys-
tem passt zu uns und wie kénnen wir die Umstel-
lung auf eine elektronische Dokumentation mdg-
lichst effizient gestalten?”. Eine flachendeckende
Anwendung im Pflegealltag wird am ehesten
dann gelingen, wenn die Systeme eine hohe
Qualitat und Zuverlassigkeit aufweisen, wenn bei
ihrer Entwicklung Pflegende, das heilst die po-
tenziellen Anwenderinnen und Anwender, eng
einbezogen wurden und — nicht zuletzt — wenn
sich die Investition fUr die Einrichtungen lohnt.

Weiterfiihrende Links

Expertise , Elektronische Patientenakten”
(Bertelsmann Stiftung)
www.bertelsmann-stiftung.de >
Suchwort , Patientenakte”

Ausblick

Die BGW testet derzeit verschiedene Pro-
dukte aus dem Bereich der Pflegedokumen-
tationssoftware und wird die Ergebnisse in
verschiedenen Medien veroffentlichen.
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Blick in die Praxis

»Die elektronische Dokumentation
hat uns spurbar entlastet”

Interview mit Bernhard Arens, Geschaftsfihrer des EB-Pflegeteams

in Dornum/Ostfriesland

Mit dem Smartphone erfassen und Ubermitteln die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des EB-Pflegeteams ihre Fahrtzeiten sowie die von ihnen
erbrachten Leistungen an den Kundinnen und Kunden. Der ambulante
Pflegedienst liefd damit die aufwendige Papierdokumentation hinter sich.

Herr Arens, Sie setzen seit Jahren auf die
elektronische Dokumentation. Was kann
diese besser als das gute alte Papier?

Es ist schlichtweg eine deutliche Erleichterung
unserer Arbeit. Die Krankenkassen wollen fur
ihre Abrechnungen minutengenau wissen, wie
viel Zeit wir womit bei den Pflegebedurftigen
zugebracht haben. Die unzahligen Einzelleis-
tungen waren aber kaum mehr erfassbar. Es
brauchte zwei bis drei Personen, die sich aus-
schliefSlich mit der Leistungserfassung per Pa-
pier beschaftigt haben. Da war klar: Es muss
eine Losung her. Deshalb haben wir schon 1999
auf ein elektronisches Dokumentationssystem
umgestellt.

Wie muss man sich das System vor-
stellen? Wie funktioniert es?

Wir nutzen es nur zur Leistungserfassung, ob-
wohl es mehr kann. Unsere Pflegenden sind
mit einem Smartphone ausgestattet, auf das
sie tdglich ihre Tourenplanung geschickt be-
kommen. Sie erhalten also zu Beginn ihres
Arbeitstages die Route, die Namen und Adressen
der Pflegebedurftigen sowie die zu erbringen-
de Leistung, beispielsweise ,Verbandswechsel
linkes Bein”. Sind sie am Ort angekommen, be-
enden sie per Knopfdruck die Aufzeichnung der
Fahrtzeit und es beginnt die Aufzeichnung der
Arbeitszeit mit der Patientin oder dem Patien-
ten. Die pflegebedurftige Person wird versorgt
und jede Leistung manuell auf dem Smartphone
abgehakt und damit als erbracht gekennzeich-
net. Ist die pflegerische Versorgung beendet,
endet auch die Leistungserfassung und die Wei-
terfahrt beginnt.

Das System erstellt also selbst

die Touren und Aufgaben?

Welche Leistungen die Pflegebedurftigen bend-
tigen, mussen wir natlrlich manuell eingeben.
Das kénnen wir aber ganz individuell gestalten.
Zum Beispiel kdnnen wir so eine demente Pati-
entin daran erinnern, dass der Bus zur Tagespfle-
geeinrichtung gleich kommt. Die Mitarbeiterin
oder der Mitarbeiter sieht diese Info auf dem
Smartphone und kann sie vor Ort umsetzen.
Was die Tourenplanung anbelangt: Die machen
wir selbst. Dazu mussen wir nur die einzelnen

<

EB-Pflegeteam,
Dornum/Ostfriesland
(Niedersachsen)

P Eingesetzte Technologien:
elektronische Dokumentation
(Zeit- und Leistungserfassung)

» Beginn des Technikeinsatzes: 1999

» Art der Pflegeeinrichtung:
ambulanter Pflegedienst

» Trager: privat

» Anzahl der Beschaftigten:
circa 40, davon circa 35 Pflegende

P Anzahl der Patientinnen
und Patienten: circa 210

www.eb-pflegeteam.de
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Das Smartphone gehdrt zur Grundausstattung der Pflegenden. Dariiber werden die erbrachten Leistungen im Dokumentationssystem erfasst
(links oben, unten). Vitalparameter wie der Blutzuckerspiegel werden vom EB-Pflegeteam allerdings noch auf Papier festgehalten (rechts).

,Besuche” per Drag-and-drop mit der Maus in
die gewdlnschte Reihenfolge bringen. Naturlich
konnte das System das auch eigenstandig. Auf-
grund unserer langjahrigen Erfahrung und guten
Ortskenntnis sind wir hier aber besser. So hat
uns die Vorgangersoftware friher schon mal zu
einem Patienten irgendwo mitten in der Nordsee
geschickt. Ist der Tourenplan flr den Tag fertig,
wird er auf den Server Ubertragen, von dem die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihn dann mor-
gens abrufen.

Das klingt nach viel Aufwand, jeden Tag
manuell zu planen.

Nicht wirklich. Das System hat eine Planungs-
automatik, das heifst, die Leistungen der vergan-
genen Woche werden automatisch in die nachs-
te Woche Ubernommen. Und die Touren sind ja
auch fast immer die gleichen. Damit hat man
schon ein festes GerUst, auf das wir aber Ein-
fluss nehmen kénnen, wenn zum Beispiel neue
Patientinnen und Patienten hinzukommen und
in eine Tour eingebaut werden missen. Das ma-
chen wir manuell, weil wir am ehesten wissen,
wo es gut passt.

Elektronische Pflegedokumentation

Im Pflegealltag lauft ja nicht immer

alles nach Plan. Wie flexibel ist das
Dokumentationssystem?

Es ist flexibel. Unsere Pflegenden haben die
Maoglichkeit, Touren anzupassen, beispielsweise
wenn eine Patientin oder ein Patient einen Ter-
min hat und zur geplanten Zeit nicht anzutreffen
ist. AulSerdem kdnnen sie Sonderzeiten im Sys-
tem festhalten, wenn etwas Unvorhergesehenes
passiert oder eine Versorgung mal langer dauert.
Und naturlich kénnen die Pflegenden auch von
einer geplanten Leistung abweichen, wenn es
notig ist. So haben wir haufiger den Fall, dass
Diabetikerinnen und Diabetiker nicht gespritzt
werden mussen, weil die Blutzuckerwerte okay
sind. Die Leistung wird dann als ,nicht erledigt”
markiert. Am nachsten Morgen, wenn wir die
routinemafige Nachprufung des Vortages ma-
chen, sehen wir das und kénnen die Leistungs-
erfassung im Nachhinein korrigieren.

Wie ist es gelungen, das Dokumentations-
system fest im Arbeitsalltag zu verankern?
Zwei Dinge waren entscheidend: die Offenheit,
Neues zu lernen, und die Konsequenz, es umzu-
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Leistungsnachweis
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Bernhard Arens, Geschaftsfihrer des EB-Pflegeteams, bei der Tourenplanung mit der Dokumentationssoftware.

setzen. Zunachst haben wir fur die ,,Buromann-
schaft” eine Schulung gebucht bei den Entwick-
lern der Software, die uns interessiert hat. Das
haben wir als Betriebsausflug gestaltet. Es ging
darum, das Programm und seine Chancen naher
kennenzulernen. Und dann haben wir das Sys-
tem in Betrieb genommen ohne die Option eines
Zurlcks. Denn einen Probebetrieb hatten wir uns
nicht leisten kdnnen. Dazu waren Anschaffung
und Wartungskosten zu teuer. Letztlich haben
wir uns also einfach entschieden und es ge-
macht. Heute gibt es bei uns niemanden mehr,
der nur noch auf Papier dokumentiert. Was beim
Prozess auch geholfen hat: Die Softwarefirma
hat uns jederzeit gut beraten und war immer
Uber eine Hotline erreichbar, sodass Probleme
schnell gel6st werden konnten.

Wie gestaltete sich der Umstieg?

Unterschiedlich. Ganz zu Beginn gab es einige
Beschaftigte, die parallel zur neuen elektroni-
schen Dokumentation eine Zeit lang weiter mit
der Papierdokumentation gearbeitet haben. Wir
haben aber von Anfang an gesagt: Es gibt keine
Fluchtturen, an der elektronischen Dokumenta-
tion fahrt kein Weg vorbei. Uber eine Einfiih-
rungsschulung haben wir sichergestellt, dass
alle das System bedienen kénnen. Und wenn bei
uns jemand neu anfangt, dann wird er naturlich
auch in das Dokumentationssystem eingefthrt.
Grundsatzlich ist es so, dass die Technologie flr

die jingeren Kolleginnen und Kollegen tUberhaupt
kein Problem darstellt. Hier lief alles problemlos
vom ersten Tag. Es sind eher die Alteren, die Be-
rihrungsangste hatten und zum Teil noch haben.

Wie duBern sich diese Angste?

Durch Reserviertheit. Das zeigte sich ja nicht nur
in den wochenlangen Doppelabrechnungen. Vie-
le altere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben
noch heute manchmal Probleme, die Technik rich-
tig zu bedienen. Dazu gehort zum Beispiel, das
Smartphone am Ende des Arbeitstages korrekt
zu synchronisieren und zu beachten, dass man
eine Internetverbindung braucht, damit die er-
fassten Leistungen an uns Ubermittelt werden.
Das fuhrt schon mal dazu, dass Daten fur mehre-
re Tage fehlen und dann spater auf einen Schlag
bei uns hereinstromen. Es wird auch ab und an
vergessen, die Fahrt- und Leistungszeiten richtig
zu erfassen, wozu im Prinzip nur ein Knopfdruck
gehort. Das sind aber alles Probleme, mit denen
wir leben konnen. Eine strikte Verweigerung gab
es nie. Ganz im Gegenteil: Insbesondere die Jin-
geren bei uns wirden gern noch mehr mit dem
System machen.

Was kann das System denn noch

und wo sehen Sie Grenzen?

Neben der Zeit- und Leistungserfassung konnte
man es auch zur Wunddokumentation nutzen,
indem die Pflegenden Fotos machen. Aufserdem
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Trotz moderner Technologien: Der personliche Kontakt in der Pflege bleibt auch beim EB-Pflegeteam unersetzlich.

konnten Vitalwerte wie Blutdruck, Puls und Blut-
zucker erfasst werden, was wir nach wie vor nur
auf Papier tun. Wir splren aber: Zu viel Technolo-
gieeinsatz wollen viele unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nicht. Da gibt es noch eine grofse
Zurtckhaltung. Und auch die Angst vor Uberwa-
chung muss man ernst nehmen. So haben wir
zum Beispiel keine Ortserfassung durch die App
beim Fahren. Das ware zu nahe an der Spionage.

Trotz dieser Grenzen: Hat sich das elek-
tronische Dokumentationssystem fiir

Sie bewahrt?

Auf jeden Fall. Wir planen sogar die Ausweitung
des Einsatzes flr unsere Pflegedokumentation
in absehbarer Zeit. Ich denke, ich bin ganz gut
im Bilde Uber den technischen Stand. Ich schaue
zum Beispiel, welche Systeme andere Pflege-
dienste einsetzen, und auch der Berufsverband
informiert Uber neue technische Entwicklungen.
Die Arbeitserleichterung durch die Software ist
fur uns jedenfalls enorm. Derzeit betreuen wir
etwa 210 Patientinnen und Patienten in der am-
bulanten Pflege. Wenn wir das mit der Papier-
dokumentation erfassen missten, wirde das
einen enormen personellen Aufwand bedeuten.
Einziges Manko ist das schlechte Mobilfunknetz
in der Region, sodass es haufiger zu Problemen
kommt, wenn sich in einem Funkloch keine Da-
ten Ubermitteln lassen. Aber dafur kann ja die
Software nichts.

Zu guter Letzt: Wo sehen Sie noch
Potenziale?

Einerseits bei der Finanzierungsfrage. Wir ha-
ben das Dokumentationssystem komplett selbst
bezahlt. Heute gibt es meines Wissens Forder-
programme dafur. Allerdings sind diese oft zu
kompliziert und burokratisch. Was die Software
anbelangt, ware eine starkere Vernetzung mit
den Arztpraxen sinnvoll — gerade im Sinne der
Pflegebedirftigen. Wenn wir beispielsweise ei-
nen erhéhten Blutzuckerwert direkt an die Arztin
oder den Arzt Ubermitteln kdnnten, kénnte die-
ser sofort die Therapie anpassen und zum Bei-
spiel hohere Einheiten verordnen. Heute mussen
unsere Pflegenden die Werte erst an uns melden
und wir kontaktieren dann die Arztpraxis.

31



3 Technische
Assistenzsysteme




Technische

Technische Assistenzsysteme

Assistenzsysteme

Pflegearbeit intelligent unterstutzen,
Belastungen verringern

So manche technische Errungenschaft macht
das Leben leichter — und die Pflege auch. Ob
ein intelligenter FulBboden, der Sturze erkennt,
Transpondersysteme, die fur die selektive Tur-
offnung eingesetzt werden, Jalousien, die selbst-
standig auf den Lichteinfall reagieren, oder eine
automatische Herdabschaltung, die nach einer
festgelegten Zeitspanne die Stromzufuhr zum
Elektroherd trennt: Dies sind nur vier Beispiele
aus dem weiten Feld der sogenannten umge-
bungsunterstutzenden Assistenzsysteme (engl.
L~Ambient Assisted Living”, kurz AAL). Ihr Ziel ist
es, vor allem dlteren und gesundheitlich beein-
trachtigten Menschen den Alltag zu erleichtern
und so zu einem maoglichst selbstbestimmten
Leben beizutragen. Das kann in den eigenen
vier Wanden sein genauso wie in einer Pflege-
einrichtung.

Dabei funktionieren technische Assistenzsysteme
selbststandig und proaktiv, indem sie zum Bei-
spiel automatisch auf Abweichungen von sonst
Ublichen Routinen reagieren. Es handelt sich um
Technologien, die sich individuell an die Bedurf-
nisse der Benutzerinnen und Benutzer anpassen
(lassen). Meist integrieren sie sich unauffallig in
die Umgebung und damit in den Alltag.

» 3.1 Wo steht die Pflege in
Sachen technische Assistenz-
systeme?

Das Feld der technischen Assistenzsysteme ist
grofs und die Produktvielfalt enorm. Verbreitet
sind Systeme in der Sicherheits- und Kommuni-
kationstechnik, insbesondere in den Bereichen
Hausnotruf, Nachtbeleuchtung und Sensorik.

Von einem flachendeckenden Einsatz ist man
aber noch weit entfernt, denn viele dieser Tech-
nologien befinden sich zurzeit noch in der Expe-
rimentierphase.

Fur die professionelle Pflege werden technische
Assistenzsysteme dann interessant, wenn die er-
fassten Daten den Pflegeprozess unterstitzen.
So kénnen Aktivitaten und Notwendigkeiten
im Alltag Pflegebedurftiger mithilfe von AAL
registriert und pflegerische MaBnahmen dar-
auf abgestimmt werden — etwa wenn ambulant
versorgte, dltere Menschen an ihre Medika-
menteneinnahme erinnert werden. Aber auch
Abweichungen von Ublichen Abldufen, die auf
pflegerischen Unterstlitzungsbedarf hinweisen,
werden erfasst. Das kann zum Beispiel der Fall
sein, wenn durch einen Tursensor festgestellt
wird, dass eine pflegebedurftige Person deut-
lich langer als ublich im Bad ist und womdglich
Hilfe benotigt. Oder wenn die Aufzeichnung der
Vitalparameter Auffalligkeiten zeigt, die eine
pflegerische oder arztliche Reaktion erforderlich
machen. Das Einsatzgebiet fur technische Assis-
tenzsysteme ist dabei keinesfalls auf die haus-
liche oder stationare Pflege im engeren Sinne
beschrankt. Auch in angrenzenden Versorgungs-
formen wie der Tagespflege oder Pflege-Wohn-
gemeinschaften kdnnen sie von Nutzen sein. In
Krankenhausern findet man AAL derzeit seltener,
am ehesten noch Systeme zur automatisierten
Beleuchtung auf einigen Intensivstationen.

Pflegende legen in Sachen AAL noch eine ge-
wisse Skepsis an den Tag. Diese Zurlckhaltung
weicht aber zunehmend zugunsten von mehr
Offenheit gegenuber neuen Technologien (zum
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ﬁ ...... (((( Q Blick der Pflegenden auf das Anwendungsfeld
|

Wie gut kennen Sie
die Technologie?

B kenne ich (sehr) gut
M teils/teils
l kenne ich (eher) nicht

31% | 34%

36 %
Diese Technologie wiirde Diese Technologie macht die Diese Technologie passt zu
meine negativen Belastungen Arbeit in der Pflege attraktiv. meinem Verstandnis von
spiirbar senken. Pflegearbeit.

15 %

64 % AR

Bei meiner Aushildung oder Wahrend der Ausbildung oder

durch Fort- und Weiterbil- durch Fort- und Weiterbildun- M rifft eher/voll zu
dungen wurde ich gut auf gen miisste die Anwendung W teils/teils

die Anwendung dieser dieser Technologie gut W trifft (eher) nicht zu
Technologie vorbereitet. vorbereitet werden.

Einstellungen der Befragten im Durchschnitt auf einer Skala von 1 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft voll zu):
3,5

positive Einstellungen

33

Neugierde

negative Einstellungen —
Skepsis —

1 2 3 4 5
trifft nicht zu trifft voll zu

Quelle: BGW-Befragung durch Merda, Schmidt und Kahler (2017) (Zahlen gerundet)

Zur Herkunft der Befragungsergebnisse siehe Infobox Seite 23
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, , Moderne Technik soll das Pflegen erleichtern, mir die Zeit verschaffen, um mit den Patienten zu agieren.

Beispiel Cavallo et al., 2015). Dieser Trend wird
sich fortsetzen, wenn Pflegende positive Er-
fahrungen mit technischen Assistenzsystemen
sammeln konnen. Dazu mussen jedoch noch ei-
nige offene Fragen beantwortet werden, zum
Beispiel: Wie lasst sich AAL sinnvoll in den Pfle-
geprozess einbinden? Wie werden rechtliche
Probleme, etwa beim Datenschutz oder bei Un-
fallen, behandelt? Und wie findet man zu einer
zufriedenstellenden Finanzierung?

P 3.2 Was konnen technische
Assistenzsysteme leisten?

In der professionellen Pflege stehen die techni-
schen Assistenzsysteme noch weitgehend am
Anfang. Doch die Potenziale dieser vergleichs-
weise kleinen Helfer im Arbeitsalltag liegen auf
der Hand.

Bessere Koordination der Versorgung

Vor allem fir Menschen, die zu Hause leben und
dort pflegerisch unterstltzt werden, kommt es
auf den richtigen , Hilfemix” an. Technische Lo-
sungen konnen hier ihren Beitrag dazu leisten,
dass die Betreuung durch professionell Pflegen-
de, Dienstleisterinnen und Dienstleister sowie
informelle Helferinnen und Helfer bestmoglich
ineinandergreift, etwa durch intelligente Notruf-
und Fruhwarnsysteme (Hulsken-Giesler, 2015a;
Gaugisch, 2015). Und auch beim Ubergang von
einem Klinikaufenthalt in die hausliche oder
stationare Pflege kdnnen technische Assistenz-
systeme eine wichtige Rolle spielen. So kann im
Rahmen des Entlassungsmanagements geklart
werden, welche Systeme zu Hause zur Verfu-
gung stehen sollten, und die Anschlussversor-
gung kann daraufhin angepasst werden.

Psychische Entlastung

Regelmafsig nach dem Rechten zu schauen und
Patientinnen und Patienten etwa vor Stlrzen
und Unfallen zu bewahren, spielt insbesondere

Zitat: Wertewelten-Befragung in der Pflege

bei alteren Pflegebedurftigen eine grof3e Rolle.
Technische Assistenzsysteme konnen Pflegende
in ihrer Flrsorgepflicht unterstitzen und Sicher-
heit geben (Sowinski et al., 2013). Zum Beispiel
melden Sensorsysteme eventuelle Stlrze oder
Nachtwanderungen. Systeme mit Weck- und
Alarmfunktion erinnern an die Einnahme von
Medikamenten, an Termine oder Aktivitaten.
Am Handgelenk getragene Transponder fur
Menschen mit demenzbedingten Orientierungs-
schwierigkeiten erlauben den Pflegebedurftigen
einen moglichst grofBen Bewegungsradius —
ohne dass Pflegende standig in Sorge sein mus-
sen, eine ihnen anvertraute Person aus den Au-
gen zu verlieren. Technische Assistenzsysteme
konnen so flur Entlastung sorgen. Sie ersetzen
das wache Auge der Pflegenden nicht, helfen
aber, relevante Informationen zusammenzutra-
gen und Handlungsbedarf zu erkennen.

» 3.3 Wo liegen die
Herausforderungen?

Mittlerweile gibt es ein umfangreiches Angebot
an technischen Assistenzsystemen. Gerade im
hauslichen Bereich richten sich diese Anwen-
dungen in erster Linie an die Pflegebedrftigen.
Immer dann, wenn hier ambulante Dienste be-
teiligt sind, ergibt sich, mindestens indirekt, eine
Schnittstelle zu professionell Pflegenden — eine
Perspektive, die haufig noch wenig beachtet
wird. Aber auch stationare Einrichtungen, und
hier insbesondere die Pflegeheime, kommen
zunehmend mit technischen Assistenzsystemen
in BerUhrung. Es qilt, Systeme zu finden und zu
verknupfen, die den Arbeitsalltag im Wohnbe-
reich wirklich erleichtern. Dabei ist so manches
Hindernis zu beachten.

Einfilhrung neuer Systeme

an der Zielgruppe vorbei

Wenn digitale Assistenzsysteme ohne den not-
wendigen Vorlauf eingefiihrt werden, ist ein
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Scheitern vorprogrammiert. Denn jede Techno-
logie verandert den Arbeits- und Pflegeprozess
und auch die damit verbundenen Anforderun-
gen. Deshalb haben Pflegende den nachvoll-
ziehbaren Wunsch, bei der Entscheidung fur
Assistenzsysteme sowie bei deren Einflihrung
frihzeitig einbezogen und geschult zu werden.
Schliefslich sind sie es, die mit den Systemen
arbeiten werden. lhre BedUrfnisse und Erfahrun-
gen im Arbeitsalltag mussen ausschlaggebend
daflr sein, welche Assistenzsysteme wann und
wie unterstutzend eingesetzt werden.

Im Praxistest oft noch mangelhaft

Nach wie vor werden zu haufig Assistenzsysteme
entwickelt, die sich in der Praxis nicht bewah-
ren. Eine wesentliche Ursache hierfur scheint zu
sein, dass Technikentwicklerinnen und -entwick-
ler den Arbeitsalltag von Pflegenden nicht gut
genug kennen (Hulsken-Giesler, 2015b; Llcke,
2016; Triller, 2016). Pflegende wiederum ver-
flgen oft Uber wenig technisches Wissen und
sind nur selten in die Entwicklung neuer Technik
eingebunden. Die Folge: Immer wieder werden
neue Systeme an der Pflege vorbei entwickelt
in der Hoffnung, dass sie trotzdem nachgefragt
werden (Becker, 2013; Hulsken-Giesler, 2015b).
Was Pflegebedurftige und Pflegende eigent-
lich entlasten soll, kann dann schnell zu Frust
und zusatzlichen Belastungen fuhren. Um das
zu verhindern, missen die Systeme qualitative
Mindeststandards erflllen und den Praxistest
bestanden haben.

Viele Fragen zum Datenschutz

Zahlreiche Assistenzsysteme basieren auf der
Sammlung von Daten und damit sensibler per-
sonlicher Informationen. Das kénnen zum Bei-
spiel GPS-Sender sein, die am Handgelenk oder
an der Kleidung von Menschen mit Demenz ge-
tragen werden. Aus Datenschutzsicht sind solche

Losungen durchaus kritisch zu bewerten (FINSOZ
e.V.,, 2016; Manzeschke et al., 2013) und auch
ethische Fragen sind hier zu beachten. Pflegende
mussen in diesen Punkten geschult sein, vor al-
lem aber muss jede Einrichtung verantwortungs-
voll entscheiden, wie mit den anfallenden Daten
umzugehen ist.

» 3.4 Perspektiven

Fachleute sehen flr technische Assistenzsysteme
einen beachtlichen Markt. Damit Pflegende in
Zukunft starker von deren Vorteilen profitieren
kdnnen, braucht es einen klareren Fokus der
Systeme auf Handhabbarkeit und Arbeitserleich-
terung sowie starkere Impulse, die eine flachen-
deckende Verbreitung fordern.

Mehr ausprobieren und Systeme

an den Pflegealltag anpassen

Wer kennt nicht das Problem, dass etwas zwar
angeschafft worden ist, dann aber doch in der
Ecke steht, weil es fir den Arbeitsalltag kei-
nen Mehrwert bringt? Um hier vorzubeugen,
wunschen sich Pflegende mehr Moglichkei-
ten, die verschiedenen Assistenzsysteme im
Pflegealltag zunachst auszuprobieren. So lasst
sich herausfinden, was wirklich einen Nutzen
bringt und was nicht. Vorbild kann hier zum
Beispiel die danische Stadt Odense sein, ein
europaischer Hotspot fur E-Health: Hier kon-
nen altersgerechte Assistenzsysteme vor einer
dauerhaften Anschaffung ausgeliehen und
getestet werden (Kutter, 2016). Diese Mog-
lichkeit hat sich positiv auf die Verbreitung
von AAL in der Region ausgewirkt. Mit dem
Pflegeinnovationszentrum sowie vier geplanten
Pflegepraxiszentren wird es etwas Ahnliches
bald auch in Deutschland geben (www.technik-
zum-menschen-bringen.de > Projekte > Thema
,Gesundes Leben”).

’ , Man sollte mit einzelnen Systemen beginnen und Erfahrungen sammeln, immer orientiert an der Leitfrage:

Was macht in meiner Einrichtung Sinn?

Zitat: Birgit Michels-RieR, Seniorenzentrum Breipohls Hof



Wo auch immer die Technologie zum Einsatz
kommt, wichtig ist, sie moglichst ganzheitlich
in den Pflegeprozess einzubinden. Auflerdem
muss regelmaf3ig ein Blick darauf geworfen
werden, wie sich die Systeme im Alltag bewah-
ren und wo gegebenenfalls nachgesteuert wer-
den muss.

Chancen vernetzter Systeme

Digitale Assistenzsysteme werden bisher haufig
isoliert eingesetzt oder sie sind nicht miteinan-
der kompatibel. Ihr Potenzial liegt aber gerade
darin, unterschiedliche Anwendungsbereiche

Technische Assistenzsysteme

miteinander zu vernetzen. So macht eine
Sensormatte in der ambulanten Pflege dann
Sinn, wenn sie mit entsprechender Kommuni-
kationstechnik und weiteren Signalen aus der
Wohnung gekoppelt ist und wenn diese Daten
zum Beispiel beim zugehdrigen ambulanten
Dienst integriert und zur weiteren Verwendung
bereitgestellt werden (Heinz-Fischer, 2016;
Schelisch, 2016; Weils et al., 2017). Werden
mehrere Endgerdte miteinander verbunden und
laufen die Informationen an einem zentralen
Punkt zusammen, entsteht ein wirklicher Nut-

zen fir pflegerische Entscheidungen.

Ausgewadhlte Diskussionspunkte aus den Workshops

zu technischen Assistenzsystemen

4

Der Markt fur technische Assistenzsysteme ist derzeit untbersichtlich mit einer grof3en
Vielfalt an Produkten und Entwicklungen. Hier gibt es noch viele Fragezeichen, zum
Beispiel zu Prozessen, rechtlichen Vorgaben und Finanzierungsmoglichkeiten.

Die Benutzerfreundlichkeit aktuell verfiigbarer AAL-Technologien ist haufig noch
mangelhaft und die Fehleranfalligkeit hoch.

Technische Assistenzsysteme entlasten Pflegende, wenn kritische Situationen fur die oder
den Pflegebedurftigen anhand der Daten erkannt und gemeldet werden.

Pflegende brauchen die fur sie relevanten Informationen zum Einsatz digitaler Assistenz-
systeme, vor allem aber Maglichkeiten zum Ausprobieren. Anders gesagt: ,Einfach
hinstellen und ,Macht mal!” sagen — das funktioniert nicht.”

In Abhangigkeit der individuellen Pflegesituation muss es moglich sein, Assistenzsysteme
auszuwahlen beziehungsweise modulartig hinzuzuschalten.

Jeder Einsatz von Assistenzsystemen bedarf einer pflegefachlichen Betrachtung, auch
um kontraproduktive Effekte (zum Beispiel ungewollt verringerte Mobilisierung Pflege-
bedurftiger) zu vermeiden.

Flr eine betriebswirtschaftliche Auswertung werden geeignete Kennzahlen zum Einsatz
digitaler Assistenzsysteme bendtigt — keine leichte Aufgabe, aber notwendig als
Argumentations- und Uberzeugungshilfe.

Der Zugang zu AAL sollte sich in erster Linie aus dem personlichen Bedarf des Einzelnen
ableiten. Eine ,Chancengleichheit” ist zu gewahrleisten, die weitgehend unabhangig
von okonomischen Kriterien ist.
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Beratungskompetenz Pflegender férdern
Gerade im hauslichen Umfeld nimmt die Ver-
breitung von AAL zu. Pflegende sind deshalb im-
mer haufiger mit einer neuen Aufgabe und Rolle
konfrontiert: Von ihnen wird erwartet, dass sie
PflegebedUrftige und deren Angehdrige zum
Einsatz technischer Assistenzsysteme beraten
und ihre Handhabung erklaren kénnen (Nitschke
et al., 2012). Hierzu zahlt auch, dass sie eine auf
den individuellen Bedarf von Pflegebedurftigen
abgestimmte Entscheidungsfindung zu passen-
den Assistenzsystemen unterstltzen kénnen.
Damit Pflegende das leisten kdnnen, braucht es
entsprechende Fort- und Weiterbildungsange-
bote.

Technik ersetzt kein Personal

Wie schon bei der elektronischen Dokumen-
tation, so gilt auch hier: Das Ziel technischer
Assistenzsysteme liegt in erster Linie darin, die
Arbeit von Pflegenden zu unterstitzen. Sie eig-
nen sich nicht dazu, Pflegepersonal zu ersetzen
oder Fachwissen abzubauen. So kann ein auto-

Blick in die Praxis

matischer Sturzalarm in einer stationdren Pfle-
geeinrichtung den Nachtdienst entlasten, weil
nicht mehr standig kontrolliert werden muss. Die
gegebenenfalls notwendige pflegerische Inter-
vention koénnen Assistenzsysteme aber naturlich
nicht leisten.

Weiterfiihrende Links

Produktkatalog zu technischen Hilfen fur
Menschen mit Demenz sowie Beitrdge zum
Technikeinsatz in der Pflege
www.demenz-support.de > Publikationen >
Wissensfundus > Technikeinsatz

Beratungsleitfaden zu ethischen, rechtlichen
und sozialen Aspekten (ELSI) altersgerechter
Assistenzsysteme (Hochschule Hannover)
www.hs-hannover.de > Suchwort
,Beratungsleitfaden ELSI”

Deutsche AAL Akademie — Bundesarbeits-
gemeinschaft Ambient Assisted Living
www.aal-akademie.de

,,Der Einsatz von Technik

ist bei uns Alltag”

Interview mit Birgit Michels-Rief3, Einrichtungsleiterin des Seniorenzentrums

Breipohls Hof in Bielefeld

Das ,Seniorenzentrum Breipohls Hof” der Altenhilfe Bethel in Bielefeld gehort
zu den Vorreitern in Sachen technische Assistenzsysteme. Was in anderen
Pflegeeinrichtungen keinesfalls Ublich ist, gehort hier zur Grundausstattung. Fur
Pflegende sind die vielen Moglichkeiten technischer Assistenz aus dem Arbeits-
alltag nicht mehr wegzudenken. Denn sie unterstitzen bei Routinetatigkeiten,
sorgen fur Sicherheit und schaffen mehr Raum fur die eigentliche Pflege.

Frau Michels-Rie8, warum braucht man
lberhaupt technische Assistenzsysteme

in der stationaren Altenpflege?

Kurz gesagt, weil sie Pflegende in ihrer Arbeit
entlasten. Wir sehen ja, dass Pflegende einer
hohen Belastung und Arbeitsverdichtung aus-

gesetzt sind. Das liegt ganz mafsgeblich an der
demografischen Entwicklung: Es gibt immer
mehr Pflegebedirftige, aber immer weniger
Pflegende. Und diese werden auch noch immer
alter. Wenn es also technische Losungen gibt,
die dazu beitragen, dass Pflegende Unterstit-
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Moderne Technik im Breipohls Hof: ein Roboter, der eigenstandig den Rasen maht.

zung bekommen und Pflegebedurftige langer
eigenstandig bleiben, dann ist das positiv. Auch
kann es durch Technik erméglicht werden, dass
Pflegebedlrftige langer in einer ambulanten
Umgebung bleiben kénnen. Es geht nicht um die
Frage, was kann Technik besser oder schlechter,
sondern darum, wie wir den Pflegealltag bei uns
moglichst sinnhaft und qualitatsvoll gestalten.
Hinzu kommt: Die Digitalisierung macht naturlich
auch vor der Pflege nicht halt. Die Pflege kann
es sich nicht leisten, hier aufSen vor zu bleiben.

Wie helfen die bei lhnen eingesetzten
Systeme denn konkret im Pflegealltag?

In vielerlei Hinsicht. Das beginnt bei unseren
Bewegungsmeldern, die wir individuell aktivie-
ren kénnen. So kénnen wir uns zum Beispiel
Uber einen Funk-TUrkontakt melden lassen,
wenn eine Tur gedffnet wird oder wenn ein Be-
wohner nachts nach einem Toilettengang nicht
zurlck ins Bett geht. Ein anderes System kann
signalisieren, wenn sich eine sturzgefahrdete
Bewohnerin auf die Bettkante setzt. So mussen
wir keine freiheitseinschrankenden Mafsnahmen
vornehmen. AufSerdem geht automatisch ein
Nachtlicht an, wenn die Person aus dem Bett
aufsteht. Oder nehmen Sie unsere Freisprech-
einrichtung: Braucht ein Bewohner zum Beispiel

Seniorenzentrum

<

Breipohls Hof, Bielefeld
(Nordrhein-Westfalen)

>

Eingesetzte Technologien: sensori-
sche Systeme (Bewegungs- und
Prasenzmelder, Turkontakte),
Funktaster, Gegensprechtelefo-

ne, Spul-WCAufsatze, Smart-TV
mit Hotelkanal, Tageslichtsimu-
lation, automatisches Nacht-

licht zur Sturzprophylaxe

Beginn des Technikeinsatzes: ab Er-
offnung der Einrichtung im Juni 2013
Art der Pflegeeinrichtung: voll-
stationare Pflegeeinrichtung
Trager: v. Bodelschwingh-

sche Stiftungen Bethel

Anzahl der Beschaftigten: circa 70
Beschaftigte im Bereich Pflege und
Betreuung, Bethel bundesweit
mehr als 18.000 Beschaftigte
Anzahl der Betten: 80 Platze, davon
30 fir Menschen mit Demenz

www.altenhilfe-bethel.de
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WE 1-11
Zeitschaltuhren Assistenfunidionen

Badvertieit ohne Alarmierung (Minuten)
@ Min
Assistenz Bett aufstehen
En
nz Nachtl, Tollettengang chne RUCkkehr

Assistenz Badverbleit
Aus

Astrutatendbersicht
fars

—_— P e ————
1 - - (|

Mehr Sicherheit und Entlastung fur Pflegende: Ein Sensor kann erkennen, wenn sturzgefahrdete Bewohnerinnen und Bewohner
das Bett verlassen (links). Fir die Bedienung der Assistenzsysteme (rechts) gibt es entsprechende Mitarbeiterschulungen.

eine Flasche Wasser, kann er Uber die Lichtruf-
anlage klingeln. Die Pflegeperson erhalt die
Meldung auf ihr tragbares Telefon und kann
dann Uber eine besondere Funktion direkt in
das Zimmer sprechen, ohne dass der Bewohner
dort den Hoérer abnehmen muss. So kann die
gewdlnschte Flasche Wasser direkt ins Zimmer
mitgenommen werden oder der Bewohner
kann gefragt werden, ob das Anliegen noch
einige Minuten warten kann, da die oder der
Mitarbeitende noch in einem anderen Zimmer
beschaftigt ist.

Das klingt alles praktisch.

Aber geht dadurch nicht die menschliche
Zuwendung verloren?

Keinesfalls. Die Systeme entlasten die Pflegenden,
wenn sie wissen, dass bestimmte Meldungen von
Risiken durch die technischen Assistenzsysteme
erfolgen. So bleibt einerseits mehr Zeit fur die
eigentliche Pflege, andererseits behalten die Pfle-
gebedurftigen mehr Selbststandigkeit. Schauen
Sie zum Beispiel auf unsere Spul-WCs, die auf
Knopfdruck von allein mit warmem Wasser den
Intimbereich reinigen und dann fohnen. Das for-
dert zum Beispiel die Autonomie von Menschen
mit Multipler Sklerose oder ALS, weil die Reini-
gung eine private Angelegenheit bleibt. Gleichzei-
tig haben die Pflegenden eine Aufgabe weniger,
ohne dass es zulasten des zwischenmenschlichen
Kontakts geht. Denn sie helfen ja weiter beim
Anziehen oder in den Rollstuhl Setzen. Gleiches
gilt fir technische Funktionen in den Zimmern:
Hier kénnen die Bewohnerinnen und Bewohner
im Bedarfsfall Gber einen Funktaster, der am Bett
oder am Sessel befestigt werden kann, den Son-
nenschutz regeln oder das Deckenlicht ein- und
ausschalten, ohne jedes Mal nach einer oder
einem Pflegenden rufen zu missen.

Brauchen denn alle Pflegebediirftigen

bei lhnen solche Unterstiitzung?

Nein. Deshalb kommen diese Systeme nur dort
zum Einsatz, wo der konkrete Bedarf besteht,
also nur flr Pflegebedurftige, die sie auch wirk-
lich brauchen. Alles andere ware kontraproduk-
tiv. So aktivieren wir Bewegungsmelder am Bett
nur dann, wenn Bewohnerinnen und Bewoh-
ner sturzgefahrdet sind und nicht von sich aus
klingeln wirden, um Hilfe anzufordern. So
bieten wir zum Beispiel den Funk-Lichtschalter
nur Bewohnerinnen und Bewohnern an, die
selbst noch mobil sind — und es ja moglichst
lange bleiben sollen.

Woher wissen Sie denn, welche Techno-
logien lhnen etwas bringen?

Wir denken immer vom Pflegeprozess her.
Wo gibt es Probleme oder Herausforderungen
in der Pflege? Und wo kénnte eine Technolo-
gie zur Losung beitragen? So haben wir zum
Beispiel geschaut, wann bei uns freiheitsein-
schrankende MafSnahmen eingesetzt werden
und was wir tun konnen, um diese zu reduzie-
ren — neben den herkdmmlichen Ansatzen wie
Niederflurbetten oder Fallschutzeinrichtungen.
Da kamen die Sensoren und Bewegungsmelder
ins Spiel, weil sie wirklich einen Nutzen haben
fur die Pflegenden und die Bewohnerinnen
und Bewohner. Denn auch hier gilt: Pflegen-
de werden entlastet, Pflegebedirftige behal-
ten mehr Selbststandigkeit und erfahren mehr
Sicherheit.

Mit Blick auf die Pflegenden: Sehen diese
den Technikeinsatz auch so positiv?

Inzwischen ja, aber das war nicht von Anfang
an so. Als wir den Neubau unserer Einrichtung
2010 geplant haben, gab es viele Bedenken auf



Beschaftigtenseite so nach dem Motto ,Sind
wir dann noch Pflegende?” und ,Was sollen wir
denn noch alles wissen?”. AufSerdem gab es eine
grundsatzliche Skepsis gegenuber der Technik
sowie allerhand ethische Beflirchtungen, Angst
vor Uberwachung und um die Beziehungsarbeit
in der Pflege. Wir haben es aber geschafft, dass
unsere Pflegenden die technischen Losungen
heute komplett normal finden und ganz selbst-
verstandlich mit ihnen umgehen.

Wie ist das gelungen?

Wir haben ihnen die Angste genommen. Das
heildt, wir haben die Beschaftigten ausfuhrlich
informiert und mit ihnen gesprochen. Technik
ersetzt bei uns kein Personal, sondern schafft
tatsachlich mehr Zeit fur Pflege und Beziehungs-
arbeit. Aufserdem haben wir unsere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter ausgiebig geschult,
sodass sie die Technologien auch verstehen und
richtig nutzen kénnen. Und wir haben priorisiert:
Nicht alle mussen Profis fur jede technische L6-
sung sein. Das Aktivieren und Schalten der Be-
wegungsmelder beispielsweise kdnnen bei uns
nur einzelne Beschaftigte. Das funktioniert gut,
denn gerade in Technikfragen fuhlen sich man-
che von zu viel zusatzlichem Wissen eher uber-
fordert.

Sind die technischen Assistenzsysteme
denn wirklich so kompliziert?

Sagen wir mal so: Technik kann grundsatzlich
alles. Viele Systeme sind aber weit von dem ent-
fernt, was im konkreten Pflegealltag gebraucht
wird, ganz zu schweigen von den ethischen
und datenschutzrechtlichen Anforderungen.
Wir legen deshalb allerhdchsten Wert darauf,
dass alles, was wir einsetzen, robust und ein-
fach handhabbar ist. Ansonsten waren das
zusatzliche Hemmschwellen im ohnehin vollen
Arbeitsalltag. So fliefen bei uns zum Beispiel
alle Rufe aus den verschiedenen Systemen in
unsere normale Lichtrufanlage ein. Es gibt also
keine verschiedenen Arten von Meldungen auf
verschiedenen Geraten. Das wurde nur zu Ver-
wirrung und Uberforderung fuhren und die Ak-
zeptanz bei den Pflegenden massiv untergraben.
AulBerdem haben wir im Praxisbetrieb gelernt,
was klappt und was nicht. So gab es am Anfang

Technische Assistenzsysteme

regelmaRig Fehlermeldungen Uber die aktivier-
ten Bewegungsmelder, da der Radius der Bewe-
gungserfassung zu grofs war. Nachdem wir ihn
verkleinert haben, war es passend. ,Learning by
Doing” sozusagen.

Zum Schluss: Was muss passieren, damit
mehr Einrichtungen technische Assistenz-
systeme einsetzen?

Es klingt fast banal: Man muss es wollen und
machen. Das heifst, man muss sich mit dem
Thema konkret beschaftigen. Nur so verliert das
Abstrakte an Schrecken. Dann sollte man mit
einzelnen Systemen beginnen und Erfahrungen
sammeln, immer orientiert an der Leitfrage: Was
macht in unserer Einrichtung Sinn? Wichtig ist
dabei, dass die Technologien dezent im Hinter-
grund bleiben, sonst verschrecken sie. Wenn Sie
etwa zu uns ins Seniorenzentrum kommen, wer-
den Sie die Technik gar nicht merken. AufSerdem
muss man unbedingt den Datenschutz im Blick
behalten und sich mit ethischen Fragestellungen
beschaftigen. Und natlrlich muss auch die Finan-
zierungsfrage geklart sein, da zurzeit keines von
den bei uns eingesetzten technischen Systemen
refinanziert wird.

Ein gutes Stichwort: Wer kommt
eigentlich fiir die Technik auf?

Bei uns wird im Moment alles aus eigenen Mitteln
sowie Uber einige wenige Fordermittel finanziert.
Moglichkeiten der Refinanzierung durch den Pfle-
gesatz gibt es nicht. Unsere Bewohnerinnen und
Bewohner zahlen bei uns das Gleiche wie in jeder
anderen Pflegeeinrichtung. Auf Dauer muss je-
doch die Finanzierung von technischen Assistenz-
systemen — analog zur Hilfsmittelversorgung —
eine Leistung der Pflegekassen werden. Denn
wenn keine Finanzierung erfolgt, kdnnen sich die
Technologien nur schwer weiterentwickeln und
in der Flache durchsetzen. Eine klar geregelte Fi-
nanzierung wurde auch den Weg flr innovative
Entwicklungspartnerschaften zwischen Techno-
logie- und Pflegeanbietern ebnen.
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Telecare

Telecare

Distanzen uberwinden,
Versorgung sicherstellen

Not macht erfinderisch, kénnte man sagen.
Denn was liegt naher, als Menschen auch mit
Unterstltzung des Internets medizinisch und
pflegerisch zu versorgen, wo es doch an Fach-
personal mangelt? Das gilt vor allem fur landliche
Gebiete, in denen eine immer alter werdende
Bevolkerung oft weite Strecken bis zur nachsten
Arztin oder zum nachsten Arzt zuriicklegen muss
oder wo ambulante Dienste beachtliche Wege
zu ihren Kundinnen und Kunden zu bewaltigen
haben. In diese Licke stof3en Telecare und Te-
lemedizin. Dank moderner Technik machen sie
es moglich, die Diagnostik und Behandlung von
Patientinnen und Patienten auch Uber raumliche
Distanzen sicherzustellen. Im Prinzip braucht
man dazu nicht viel mehr als eine Internetver-
bindung und ein Endgerat auf jeder Seite, etwa
einen Computer oder ein Tablet.

Bei der schon bekannteren und weiter verbrei-
teten Telemedizin steht die arztliche Betreuung
(Diagnose und Behandlung) im Fokus, beispiels-
weise wenn eine pflegebedurftige Person mit
ihrer Hausarztin oder ihrem Hausarzt Uber das
Internet kommuniziert — also statt der persén-
lichen Sprechstunde die ,Online-Sprechstunde”
aufsucht.

Von Telecare oder Telenursing spricht man,
wenn es schwerpunktmafig um die pflegerische
Versorgung geht. So kann eine pflegebedurf-
tige Person zum Beispiel mit einer Kamera ihre
Wunde filmen und per Videotelefonie an eine
Pflegefachkraft am anderen Ende der Leitung
Ubertragen. Diese gibt dann entsprechende
Anweisungen zur Wundversorgung oder ent-
scheidet Uber die Notwendigkeit einer personli-
chen Behandlung. Ebenfalls von Telecare spricht

man, wenn Pflegende und Pflegebedurftige
gemeinsam Uber das Internet mit einer Arztin
oder einem Arzt in Kontakt treten oder wenn
Vitalparameter kontinuierlich erfasst und an eine
Pflegeperson Ubertragen werden.

P 4.1 Wo steht die Pflege in
Sachen Telecare?

Auch wenn die Vorzlge von Telecare auf der
Hand liegen, steckt die Technologie in Deutsch-
land noch weitgehend in den Kinderschuhen.
Wenn Uberhaupt, wurde sie in einzelnen Pilot-
projekten erprobt. Anders sieht das in den nord-
europaischen Landern und in den USA aus. Hier
gibt es weitaus mehr Erfahrung mit Telemedizin
und Telenursing.

Die allermeisten Pflegenden in Deutschland hat-
ten bisher noch keinen Kontakt mit Telecare.
Entsprechend grofs ist der Bedarf an Informati-
onen und praktischen Erfahrungen. Viele haben
Berlihrungsangste mit einer ,Pflege am Bild-
schirm” oder fragen sich, was Telecare eigentlich
genau ist.

» 4.2 Was kann Telecare leisten?

Telecare ersetzt nicht die direkte Pflege am Men-
schen, sie kann diese jedoch erganzen und wie
folgt unterstltzen:

Pflegebediirftige auf virtuellem Weg
erreichen

Der Vorteil der virtuellen Kommunikation be-
steht darin, dass sich Entfernungen Uberwinden
lassen. Telecare kann in dinn besiedelten Ge-
bieten die Versorgung von Pflegebedurftigen
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Blick der Pflegenden auf das
Anwendungsfeld Telecare

Wie gut kennen Sie
die Technologie?

B kenne ich (sehr) gut
M teils/teils
M kenne ich (eher) nicht

32 % 32 %

36 %
Diese Technologie wiirde Diese Technologie macht die Diese Technologie passt zu
meine negativen Belastungen Arbeit in der Pflege attraktiv. meinem Verstandnis von
spirbar senken. Pflegearbeit.

Bei meiner Aushildung oder Wahrend der Ausbildung oder

durch Fort- und Weiterbil- durch Fort- und Weiterbildun- M trifft eher/voll zu
dungen wurde ich gut auf gen miisste die Anwendung u t§|ls/te|ls A

die Anwendung dieser dieser Technologie gut W trifft (eher) nicht zu
Technologie vorbereitet. vorbereitet werden.

Einstellungen der Befragten im Durchschnitt auf einer Skala von 1 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft voll zu):

3,5
positive Einstellungen

3,3

Neugierde

negative Einstellungen [
Skepsis [N |

R
-
P
P

trifft nicht zu trifft voll zu

Quelle: BGW-Befragung durch Merda, Schmidt und Kahler (2017) (Zahlen gerundet)

Zur Herkunft der Befragungsergebnisse siehe Infobox Seite 23



verbessern, wenn vor Ort nicht ausreichend pro-
fessionell Pflegende verfligbar sind oder diese
weite Wege zurucklegen missten (Banbury et
al., 2014; Gaugisch, 2015; SVR, 2014). Pflegende
kénnen sich unter Umstanden aufwendige An-
fahrtswege sparen oder diese durch eine starke-
re Bedarfsorientierung optimieren.

Bessere Kommunikation im
Versorgungsteam

Telecare fordert den Austausch zwischen den
Professionen, weil Pflegende und andere betei-
ligte Berufsgruppen, Pflegebedurftige und auch
Angehorige in die Lage versetzt werden, Uber
Onlinesysteme ortsunabhangig miteinander zu
kommunizieren. Pflegebedirftige oder deren
Angehorige mussen nicht mehr von A nach B
laufen, um fachliche Expertise einzuholen. Alle
am Pflegeprozess Beteiligten kdnnen direkt mit-
einander in Kontakt treten.

Unterstiitzung bei der Versorgung

Wie auch die technischen Assistenzsysteme kann
Telecare dazu beitragen, dass Pflegebedirftige
langer und zugleich medizinisch gut versorgt im
eigenen Zuhause wohnen bleiben (SVR, 2014).
Zum Beispiel kann eine Diabetesbehandlung

Telecare

unterstltzt werden, wenn tagesaktuelle Blut-
zuckerwerte Ubermittelt und das Befinden per
Videotelefonie besprochen werden — die Pfle-
geperson muss daflr nicht jedes Mal direkt vor
Ort sein. Damit kann Telecare einen wichtigen
Beitrag flr eine vernetzte, lokale Versorgung
leisten.

» 4.3 Wo liegen die
Herausforderungen?

Einer flachendeckenden Verbreitung von Tele-
care-Anwendungen stehen in Deutschland al-
lerdings noch so manche Hindernisse im Wege.

Mangelhafte technische Infrastruktur
Damit Telecare zum Einsatz kommen kann,
braucht es die dazugehorige technische Infra-
struktur. Das gilt vor allem fir Anwendungen
wie Videochats. Neben entsprechenden Rech-
nerkapazitaten bendtigt man hierflr stabile In-
ternet-Breitbandanschlisse. Gerade in landlichen
Gebieten ist die Breitbandversorgung aber vieler-
orts noch mangelhaft. So kdbnnen Méglichkeiten
von Telecare-Anwendungen gerade dort, wo sie
einen besonders grofSen Nutzen hatten, derzeit
noch nicht ausgeschopft werden.

<

Ausgewadhlte Diskussionspunkte aus den Workshops

zu Telecare

P Dieses Anwendungsfeld professioneller Pflegedienstleistungen steckt noch in den

Kinderschuhen.

P Neue Wohnformen fir pflegebedirftige Menschen (beispielsweise ,ambulante WGs")

konnten dezentrale Anlaufstellen fir Telecare sein. Hier kénnten diese Angebote
professionell begleitet in Anspruch genommen werden.

P Uber Telecare kénnen auch pflegende Angehérige leichter einbezogen werden.
Insbesondere in der hauslichen Pflege kann der virtuelle Austausch via Telecare Unter-

stutzung und Sicherheit vermitteln.

P Telemedizin und Telecare sollten erganzende Dienste bei Pflege, Betreuung und Behand-

lung sein. Die direkte Arbeit am und mit den Menschen darf nicht ersetzt werden.
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’ , Telecare ersetzt aus meiner Sicht nicht die Krankenbeobachtung durch Pflegefachpersonen vor Ort.

Geringerer personlicher Kontakt
Korperliche Nahe, menschliche Zuwendung,
Berlhrungen und Gesprache — all das gehort
ganz wesentlich zum Alltag und Berufsverstand-
nis professionell Pflegender. Wenn Telecare dazu
flhrt, dass der personliche Kontakt mit den Pfle-
gebedurftigen leidet, hat sie ihr Ziel verfehlt.

Bestimmte Informationen nicht erfassbar
Telecare ist gut darin, pflegerelevante Daten zu
sammeln und nutzbar zu machen. Es gibt aber
auch Informationen, die via Telecare nicht erho-
ben oder vermittelt werden kénnen. So bleiben
zum Beispiel Berhrungen und nonverbale Aus-
drucksformen, die fUr die Pflege wichtig sind, auf
der Strecke. Auch Gerliche, die mitunter wichtige
Hinweise auf den Gesundheitszustand einer Pati-
entin oder eines Patienten liefern kédnnen, lassen
sich derzeit mit Telecare nicht wahrnehmen.

P 4.4 Perspektiven

Im Bereich der Telemedizin werden hohe Ein-
sparungen fur das deutsche Gesundheitssystem
erwartet. Ob fiir Telecare Ahnliches gilt, bleibt
abzuwarten. In jedem Fall sollte Folgendes be-
achtet werden:

Beratung und Schulung ausbauen -
Praxiserprobung vorantreiben

Die bisherige Zurlickhaltung gegenuber Telecare
rihrt sicher auch daher, dass diese Technolo-
gie in Deutschland noch ganz am Anfang steht
und nur wenige Praxiserfahrungen vorliegen. Es
braucht deshalb Anwendungsprojekte in enger
Zusammenarbeit mit Pflegenden sowie geeig-
nete Konzepte fur die Anleitung und Informati-
onsweitergabe, etwa in Form von Beratungsan-
geboten und Schulungen, um den Grundstein
fur mehr ,Telecare-Kompetenzen” zu legen. Hier
muss auch das Thema der Rechtssicherheit fur
Nutzerinnen und Nutzer solcher Systeme adres-
siert werden.

Zitat: Wertewelten-Befragung in der Pflege

Rolle der Pflegenden klaren und starken
Wo Telecare-Anwendungen zur Pflegearbeit
gehoren, muss Klarheit dartber bestehen, was
dabei von den Pflegenden erwartet wird. Wel-
che Rolle haben sie beim Einsatz von Telecare,
was fallt in ihren Verantwortungsbereich? Sind
Sie vorrangig Anwenderinnen und Anwender
moderner Technik oder kommt ihnen in diesem
Bereich auch eine beratende Funktion fur Pflege-
bedurftige und Angehdrige zu? Bis wohin geht
die pflegerische und wo beginnt die arztliche
Zustandigkeit im virtuellen Pflegesetting?

Weiterfiihrende Links
Zentrum fUr Telemedizin e.V., Bad Kissingen
www.ztm-badkissingen.de/

Telenursing-Netzwerk des International
Council of Nurses

www.icn.ch > ICN Networks >
Telenursing Network

Deutsches Telemedizinportal
https://telemedizinportal.gematik.de/



Blick in die Praxis

Telecare

Wie der Online-Arztkontakt

Pflegende entlastet

Telecare-Anwendungen im Seniorenheim am Saaleufer und in der
+~Wenoba Wohngemeinschaft” im unterfrankischen Bad Bocklet

Um den Pflegealltag stressfreier zu gestalten, setzen das Seniorenheim am
Saaleufer und die ,Wenoba Wohngemeinschaft” auf moderne digitale Tech-
nologien. Behandlungsanweisungen des Hausarztes erhalt die Pflege Gber
das Internet, die Facharztvisite findet per Videochat statt — ein Zugewinn an
Zeit fur die Pflegenden und an Lebensqualitat fur die Pflegebedurftigen.

LHerr Moéller hat leichte Kopfschmerzen. Alle
Vitalzeichen im Normbereich, kein Fieber, keine
Pupillendifferenz oder sonstige Auffélligkeiten.
Bitte um Angabe moglicher Medikation.” So
einfach sie auch klingt, diese kurze Nachricht
an den Hausarzt von Herrn Méller ist keine
Selbstverstandlichkeit in deutschen Senioren-
heimen. Denn die Arztanfrage erfolgt nicht
telefonisch oder gar personlich, sondern Uber
das Internet. Die Nachtpflege im Seniorenheim,
in dem Herr Moller lebt, hat sie verfasst, als
dieser nachts Kopfschmerzen bekam, und sie
direkt an den Hausarzt geschickt. Wenn der
Hausarzt am Morgen in seine Praxis kommt,
findet er sie in seinem Computer vor und kann
eine drztliche Verordnung verfassen und an das
Heim senden.

Michael Wehner erinnert sich noch gut daran,
wie es war, wenn man mitten im Tagesgeschaft
die Hausarztin oder den Hausarzt erreichen
musste — und sei es nur, um ein Mittel gegen
Kopfschmerzen geben zu dirfen. Heute geht
das alles einfacher im Seniorenheim am Saa-
leufer in Bad Bocklet, das Wehner gegrindet
hat und als Geschaftsfuhrer leitet. Niemand
muss mehr der Arztin oder dem Arzt hinter-
hertelefonieren oder die Sprechstunde storen.
Denn gibt es ein Problem, das arztlicher Kla-
rung oder Behandlung bedarf, konnen sich die
Pflegenden Uber das Internet an die Hausarzt-
praxis wenden, egal zu welcher Tageszeit. Die
Basis fUr diese Technologie ist die elektronische
Dokumentation, die von Anfang an in dem

relativ jungen Heim eingesetzt wird und spater
um die Funktion der Arztinformation erweitert

<

wurde.

Seniorenheim am
Saaleufer und ,Wenoba
Wohngemeinschaft”,
Bad Bocklet (Bayern)

P Eingesetzte Technologien:
Televisite, elektronische
Arztinformation

P Beginn des Technikeinsatzes:
Televisite 2015, elektronische
Arztinformation 2016

P Art der Pflegeeinrichtung:
stationar, teilstationar, ambulant

P Trager: privat

P Anzahl der Beschéaftigten: tber 200

P Anzahl der Patientinnen und
Patienten: 72 stationare Betten
in zwei Hausern, 15 teilstationare
Betten (Tagespflege), 5 Betten
in einer Wohngruppe flr Intensiv-
patientinnen und -patienten,
circa 250 ambulant zu Pflegende

www.seniorenheim-saaleufer.de;
www.wenoba.de
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,Wenn eine Bewohnerin oder ein Bewohner
friher in der Nacht Uber Kopfschmerzen klagte,
musste die Nachtpflege das Problem an die Tag-
pflege Ubergeben. Diese war dann dafur zustan-
dig, eine moégliche Behandlungsanweisung von
der Arztin oder dem Arzt einzuholen — obwoh!
die Pflege morgens ohnehin schon alle Hande
voll zu tun hat”, erlautert Wehner. ,Wir haben
insgesamt 72 Betten in unseren zwei Einrichtun-
gen. Stellen Sie sich einmal vor, die Pflege musste
72 Arztanfragen zu verschiedenen Uhrzeiten ver-
fassen. Das macht doch kein Arzt mit!”

Pflegenden mehr Zeit verschaffen

Ob zur Verschreibung eines rezeptfreien
Schmerzmedikaments, zur Folgeverordnung ei-
ner Infusion, wenn eine Bewohnerin oder ein Be-
wohner Uber mehrere Tage zu wenig getrunken
hat und die Gefahr der Austrocknung besteht,
oder bei anderen Fragen aus dem medizinischen
Alltag einer Pflegeeinrichtung: Der Einsatz di-
gitaler Systeme entlastet nach Ansicht des Ge-
schaftsfuhrers insbesondere die Pflegenden.
,Durch die Moglichkeit, Uber unser elektroni-
sches Pflegeprogramm direkt mit dem Hausarzt
in Verbindung zu treten, gewinnen unsere Pfle-
genden Zeit, die sie in die Pflege stecken kdnnen.
Denn indem sie den Arzt kontaktiert haben, sind
sie ihrer pflegerischen Verantwortung nachge-
kommen. Das tragt auch dazu bei, dass sie sich
weniger Sorgen machen mussen”, so Wehner.

Neben der elektronischen Arztinformation ge-
hort inzwischen auch die Televisite in Bad Bock-
let zum Repertoire, etwa in der ,Wenoba Wohn-
gemeinschaft”, einer Intensiv-Wohngruppe fir
funf Personen, die zur Unternehmensgruppe
gehort. Im Rahmen eines Pilotprojekts wird hier
regelmalig eine Facharztin oder ein Facharzt
Uber das Internet an das Bett der Bewohnerin
oder des Bewohners zugeschaltet. Zum Einsatz
kommt das System immer dann, wenn die Pflege
mit einem besonderen medizinischen Problem
konfrontiert ist, das auch der Hausarzt nicht kla-
ren kann.

So etwa bei Herrn Hoferrichter: Der 57-Jahrige
leidet an einer Chronisch obstruktiven Lungener-
krankung (COPD), einer schweren Erkrankung der

Lunge, die eine 24-Stunden-Beatmung notwen-
dig macht. Daraus ergeben sich haufig Fragen,
die nur eine Pulmologin oder ein Pulmologe be-
antworten kann. ,Friher haben wir den Haus-
arzt gerufen. Wenn dieser nicht sicher war, kam
der Bewohner ins Krankenhaus zur Klarung. Das
war ein aufwendiger Prozess und flr alle Betei-
ligten mit vielen Strapazen verbunden”, erklart
Michael Wehner. ,Heute kommt der Hausarzt
ans Bett. Er schaltet den Teledoc ein und holt
den Facharzt dazu, der 50 Kilometer entfernt in
seiner Praxis sitzt.” Die technische Ausstattung
hierfur kommt von einem externen Partner, dem
Zentrum fUr Telemedizin Bad Kissingen, das te-
lemedizinische Innovationen entwickelt und der
Vernetzung dient. ,Uber Videochat kénnen dann
beide Arzte und die Pflege gemeinsam mit dem
Bewohner das Problem besprechen und zu einer
genauen Einschatzung kommen. In vielen Fallen
bleibt uns so die Verlegung ins Krankenhaus er-
spart”, so Wehner weiter. Aufserdem kann der
Hausarzt nach Rucksprache mit dem Facharzt
der Pflege weiterfuhrende Behandlungsanwei-
sungen geben.

Digitale Systeme zur Optimierung

des Tagesablaufs

Dass diese und andere Technologien in Bad Bock-
let zum Einsatz kommen, ist dem Pioniergeist und
der Aufgeschlossenheit des Grinders zu verdan-
ken. Wo friher eine griine Wiese war, steht heu-
te ein ganzer Gesundheitspark, bestehend aus
dem Pflegedienst Wehner, dem Seniorenheim
am Saaleufer mit angebundener Tagespflege und
der ,Wenoba Wohngemeinhaft” fir Intensivpa-
tientinnen und -patienten sowie einem eigenen
Arztezentrum. 2008 wurde das Seniorenheim ge-
plant. ,Wir wollten ein Heim der Zukunft bauen.
Dabei wollten wir einerseits die Anforderungen
der Pflege mit den Winschen der Bewohnerin-
nen und Bewohner nach Eigenstandigkeit und
Privatsphare sinnvoll verbinden. Andererseits
wollten wir von Anfang an moderne Technologi-
en einsetzen, die die Pflege erleichtern. Deshalb
gibt es bei uns in allen Bereichen so viel Digitali-
sierung wie moglich, um den Tagesablauf zu opti-
mieren”, so Wehner, selbst examinierter Kranken-
pfleger. Das Ziel: das tagliche Arbeitsaufkommen
so stressfrei wie moglich zu bewaltigen.



Telecare

COPD-Patient Michael Hoferrichter (rechts) wird iiber den Teledoc von einem Pulmologen untersucht (links oben). Mit diesen
und anderen Telecare-Losungen gewinnen Pflegende mehr Zeit und Pflegebediirftige mehr Lebensqualitét (links unten).

Neue Technologien bedeuten dabei auch im-
mer neue Herausforderungen. Das weils auch
Michael Wehner. Bei allen eingesetzten Syste-
men mussen beispielsweise stets Datenschutz
und Falschungssicherheit mitgedacht werden.
So loggt sich der Hausarzt im Rahmen der elek-
tronischen Arztinformation Uber eine verschliis-
selte Verbindung ein. Hierflr braucht er seinen
Namen und ein Passwort. Dann kann er auf die
Patientendaten der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zugreifen und die Anfragen der Pflegenden
lesen und bearbeiten. Seine Antwort ist stets
mit einem Handzeichen versehen, das den Arzt
gegenuber den Pflegenden als eindeutigen Ab-
sender ausweist. ,Die drztlichen Anweisungen
sind damit auch rechtssicher. Das ist ein ganz
entscheidender Punkt”, betont Wehner.

Die Einfuhrung des Systems verlief erstaunlich
unproblematisch. Da die Pflegenden schon seit
2009 mit der elektronischen Dokumentation
arbeiten und die Arzteinbindung lediglich eine
Erweiterung der bestehenden Software war, gab
es technisch gesehen keine Probleme. Wehner
hat vielmehr eine andere Erfahrung gemacht:
.Unsere grofite Herausforderung waren die
Erwartungen, die mit der neuen Technologie
einhergegangen sind. Etliche Pflegende waren
von viel schnelleren Rickmeldungen des Arztes

ausgegangen. Wurde zum Beispiel in der Nacht
eine Notiz an den Arzt geschickt und um 11 Uhr
vormittags war noch keine Antwort da, flhrte
das zu Aufregung. Die Vorstellung war: Morgens
um 8 sind alle Anfragen beantwortet”, erinnert
sich Wehner. , Das war jedoch von Anfang an un-
realistisch. Wrden wir einen Termin in der Praxis
machen, wurde das ja noch viel langer dauern.
Wir mussten also lernen, ein Gleichgewicht zu
finden. Dazu gehort auch, den Arzt nicht mit al-
lem zu konfrontieren, was wichtig sein konnte,
sondern uns auf das medizinisch Notwendige
zu begrenzen. Denn der Arzt hat ja selbst jede
Menge Arbeit.”

Heute stellt das kein Problem mehr dar. Die Hin-
dernisse sind Uberwunden. ,Wir waren von An-
fang an von der Digitalisierung Uberzeugt und
sind es immer noch”, resimiert Wehner. Denn
er weifs: ,Die Digitalisierung hilft, dass unsere
Bewohnerinnen und Bewohner so lange wie
moglich selbstbestimmt leben kénnen und un-
sere Beschaftigten weniger Stress und mehr Zeit
fur die eigentliche Pflege haben. Das ist doch eine
Win-win-Situation fir alle Seiten!”
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Robotik

Routinen abgeben,

Robotik

Pflegende unterstutzen

Der Roboter, dein Freund und Helfer? Wer an
Roboter denkt, hat haufig menschendhnliche
Maschinen vor Augen, die mit uns kommu-
nizieren und eigenstandig handeln kénnen.
Zwar gibt es solche ,humanoiden” Roboter in
der Tat und sie werden immer intelligenter, im
Arbeitskontext sehen Robotersysteme aber we-
niger menschlich aus. Stattdessen gibt es sie
in vielfaltigen Ausfihrungen und Varianten, je
nach Anwendungsgebiet. Im Unterschied zu
herkdmmlichen Industrierobotern ist die neue
Robotergeneration durchaus in der Lage, ohne
Schutzzaune mit dem Menschen zusammenzu-
arbeiten, sie soll es sogar (siehe Infobox Seite
52). Das gilt auch fur die professionelle Pflege.
Unter Robotik versteht man hier Systeme, die
pflegerische Tatigkeiten und Dienstleistungen
teil- oder vollautomatisch unterstitzen oder
Ubernehmen.

Die folgenden Anwendungsbereiche flr Roboter
in der Pflege kdnnen unterschieden werden (siehe
auch Becker, 2013; Merda, Schmidt & Kahler,
2017):

» Im Bereich der Service- und Transportrobotik
werden Roboter genutzt, um selbststandig
zum Beispiel Medikamente und Wasche zu
transportieren sowie Essen und Getranke
auszugeben. Auch intelligente Pflegewagen,
die von allein zum angeforderten Einsatzort
fahren und die notwendigen Pflegeutensilien
mitflhren, gehdren in diesen Bereich.

P Roboter werden ebenfalls eingesetzt, um
korperliche Belastungen zu verringern. Zum
Beispiel helfen digital unterstltzte Lifter und
Aufstehhilfen oder Roboteranztge, die so-
genannten Exoskelette, beim Bewegen von
Patientinnen und Patienten. Moderne Tech-
nologie verbessert hier die Kraftibertragung
Pflegender und reduziert Fehlhaltungen.

» In der emotionalen Robotik geht es vor allem
darum, die soziale Interaktion Pflegebedirf-
tiger zu fordern. Haus- oder kuscheltierahnli-
che Roboter sollen positiv auf die Stimmungs-
lagen und Emotionen der Bewohnerinnen
und Bewohner wirken. Andere Systeme for-
dern die Pflegebedirftigen zum Beispiel zu
digitalen Spielen auf und wollen auf diesem
Wege zu geistiger Beschaftigung und sozialer
Interaktion anregen.

» In der haushaltsnahen Robotik fungieren Ro-
boter als Alltagshelfer und mahen zum Beispiel
selbststandig den Rasen oder saugen Staub.

» 5.1 Wo steht die Pflege in
Sachen Robotik?

Wohin man auch schaut: In deutschen Kranken-
hausern, Pflegeheimen und ambulanten Diens-
ten gehdren autonome robotische Systeme noch
nicht zum Alltag. Ihr Einsatz beschrankt sich auf
einige wenige Modellprojekte, Tendenz stei-
gend. Von einer wirklichen Marktreife sind diese
Systeme oftmals noch weit entfernt.

Die meisten Menschen schauen zwiespaltig auf
die Robotik in der Pflege. Wie eine europawei-
te Untersuchung zeigt, ist zwar die Mehrheit
(85 Prozent) der Meinung, dass Roboter Tatigkei-
ten Ubernehmen koénnen, die zu schwer oder zu
gefahrlich fur den Menschen sind (Europdische
Union, Eurobarometer 427, 2015). Fast drei Vier-
tel glauben auf3erdem, dass Roboter gut fur die
Gesellschaft sind, weil sie Menschen helfen kon-
nen. Auf die Pflege gemUnzt zeigt sich jedoch
ein anderes Bild: Mehr als die Halfte der Befrag-
ten fuhlt sich unwohl bei dem Gedanken, dass
Roboter altere oder kranke Menschen versor-
gen oder medizinische Aufgaben Ubernehmen
(Europaische Union, Eurobarometer 427, 2015).
Es wird beflrchtet, dass vor allem die mensch-
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<

Forschung der BAuA zur Mensch-Roboter-Interaktion

Flr den Einsatz von Robotern im Arbeitskontext gibt es verschiedene Moglichkeiten —

je nach Art der Nutzung mit unterschiedlichen Auswirkungen auf den Menschen und die
Frage menschengerechter Arbeitsgestaltung. Um einen differenzierten Blick zu ermdégli-
chen, hat die Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) im Rahmen eines
Forschungsprojektes eine Systematik der Interaktion zwischen Mensch und Roboter
entwickelt (Onnasch, Maier & Jirgensohn, 2016).

Die Abbildung unten zeigt, wie unterschiedlich die Zusammenarbeit ausgepragt sein kann.
So begegnen sich im Falle der ,Ko-Existenz” Pflegende und Roboter eventuell nur episo-
disch. Dennoch ist es wichtig, dass der Mensch die Handlungen des Roboters vorhersagen
kann und nicht etwa von einem plotzlichen Richtungswechsel Uberrascht wird. Im Gegen-
satz dazu beschreiben , Kooperation” und ,Kollaboration” eine engere Zusammenarbeit von
Mensch und Roboter. Aus dem bisherigen Nebeneinander von Mensch und Technik wird
zunehmend ein Miteinander. Dabei ist unter anderem die Gebrauchstauglichkeit ein
wichtiges Gestaltungsmerkmal des Roboters. So sollte es beispielsweise moglich sein,
Fehleingaben schnell zu korrigieren.

Die BAUA untersucht in zahlreichen Forschungsprojekten die Auswirkungen der Robotik
auf die Beschaftigten, um Chancen fur die Arbeitsgestaltung frihzeitig zu erkennen und

Risiken zu verhindern.

Mehr Informationen unter:
www.baua.de/dok/8630360

Formen der Interaktion zwischen Mensch und Roboter

~

NN
=V~

Ko-Existenz Kooperation Kollaboration

Quelle: Onnasch, Maier & Jiirgensohn, 2016
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’ , Die Menschen, die damit arbeiten, missen gefragt werden — und nicht nur die, die am Schreibtisch sitzen!

liche Zuwendung im Pflegeprozess mit dem
,Schreckgespenst Roboter” schwinden wird (Tril-
ler, 2016, S. 21). Studien haben herausgefunden,
dass die Skepsis aufseiten der Pflegenden grofser
ist, je starker Roboter bei der direkten Pflege,
also unmittelbar am Pflegebedurftigen, einge-
setzt werden. Am positivsten waren die Einstel-
lungen Pflegender, wenn Roboter der Entlastung
von Routinetatigkeiten dienten (Goransson et al.,
2008; Hulsken-Giesler, 2015b).

Ob die Robotik in der pflegerischen Arbeit nur
eine Vision bleibt, wird sich noch herausstellen.
Untersuchungen zeigen, dass Pflegende in deut-
schen Altenheimen zunachst skeptisch gegen-
Uber dem Einsatz von Robotik waren —auch weil
sie ihren Arbeitsplatz in Gefahr sahen. Im Praxis-
test zeigte sich jedoch, dass robotische Systeme
ihre Grenzen haben und die Pflegearbeit auch mit
Robotereinsatz notwendig und wertvoll bleibt
(Triller, 2016). Denn die Beziehungsarbeit in der
Pflege, die den Menschen ganzheitlich im Blick
hat, kann kein Roboter der Welt Gbernehmen.

P 5.2 Was kann Robotik leisten?

Sei es beim Bewegen Pflegebedrftiger oder bei
der Essensausgabe: Die Chancen fur robotische
Losungen in der Pflege liegen vor allem dort, wo
sie Pflegende bei ihrer Arbeit unterstitzen und
Routineaufgaben erledigen.

Physische Entlastung

Das ruckengerechte Bewegen von Patientinnen
und Patienten ist nicht immer leicht umsetzbar,
gehort aber zu den regelmafRigen Aufgaben im
Pflegealltag. Was liegt also naher, als robotische
Systeme beim Bewegen und bei der Lagerung
Pflegebedurftiger oder auch beim Transport von
Wasche- oder Essenscontainern einzusetzen und
damit Pflegende in ihrer korperlichen Arbeit zu
entlasten? SchlieBlich gehdren Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems zu den flihrenden

Zitat: Wertewelten-Befragung in der Pflege

Ursachen von Arbeits- und Berufsunfahigkeit in
der Pflege (unter anderem Bundesministerium
flr Arbeit und Soziales, 2017b; Kliner, Rennert &
Richter, 2017; Jager et al., 2014).

Bessere Arbeitsorganisation,

Unterstiitzung bei Routinen

Professionelle Pflege ist immer auch eine
Logistikaufgabe: Medikamente mussen bereit-
gestellt, Zimmer und Betten gereinigt, Pflege-
bedirftige mit Essen und Trinken versorgt
werden. Bei diesen Routineaufgaben kann die
Robotik Pflegende unterstltzen. Fahrerlose
Transportroboter sind in der Lage, eigenstandig
Speisen, Wasche, Abfalle, Medikamente und Ste-
rilgut von A nach B zu bringen (siehe auch das
Praxisbeispiel am Ende dieses Kapitels). Smarte
Pflegewagen kénnen Materialien und Medika-
mente autonom auffillen. Robotische Reini-
gungssysteme Ubernehmen beispielsweise das
Aufwischen von Ausscheidungen oder Blut. Kurz
gesagt: Robotische Loésungen kénnen dafur sor-
gen, dass Arbeitsabldufe effizienter und Pflegen-
de insbesondere bei standardisierten und wie-
derkehrenden Arbeitsablaufen entlastet werden.

Zugang zu kognitiv schwer erreich-

baren Pflegebediirftigen

In der Pflege von Menschen mit Demenz werden
seit einiger Zeit haus- oder kuscheltierahnliche
Roboter eingesetzt. Sie sollen Bewohnerin-
nern und Bewohner in Pflegeheimen anregen.
Die Robotertiere erkennen Berthrungen, sie
reagieren auf Helligkeit, Gerdusche und Stim-
men. Kraulen oder Streicheln I6sen zum Bei-
spiel ein behagliches Brummen oder Fiepen
aus. Damit kann ein zusatzlicher Zugangs- und
Kommunikationsweg entstehen, gerade bei
Menschen, die starke kognitive Beeintrachti-
gungen aufweisen. Uber die Angemessenheit
und Wirkung einer solchen Anwendung im
Pflegesetting gibt es derzeit allerdings unter-
schiedliche Meinungen.
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Blick der Pflegenden auf das
Anwendungsfeld Robotik

Wie gut kennen Sie
die Technologie?

B kenne ich (sehr) gut
M teils/teils
W kenne ich (eher) nicht

35% 31%

35 %
Diese Technologie wiirde Diese Technologie macht die Diese Technologie passt zu
meine negativen Belastungen Arbeit in der Pflege attraktiv. meinem Verstandnis von
spiirbar senken. Pflegearbeit.

Bei meiner Ausbildung oder Wahrend der Ausbildung oder

durch Fort- und Weiterbil- durch Fort- und Weiterbildun- M tifft eherfvoll zu
dungen wurde ich gut auf gen miisste die Anwendung W teils/teils

die Anwendung dieser dieser Technologie gut W trifft (eher) nicht zu
Technologie vorbereitet. vorbereitet werden.

Einstellungen der Befragten im Durchschnitt auf einer Skala von 1 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft voll zu):
31

positive Einstellungen

3,2

Neugierde

negative Einstellungen | |
Skepsis - I |

-
w
P
-

trifft nicht zu trifft voll zu

Quelle: BGW-Befragung durch Merda, Schmidt und Kahler (2017) (Zahlen gerundet)

Zur Herkunft der Befragungsergebnisse siehe Infobox Seite 23



» 5.3 Wo liegen die
Herausforderungen?

Roboter in der Pflege — was fur manche die Zu-
kunft ist, steht fur andere als Schreckensszenario
im Raum. Die folgenden Grenzen und aktuellen
Herausforderungen sind zu beobachten:

Einsatzmdoglichkeiten abhangig von
Rahmenbedingungen vor Ort

Roboter sind meist ziemlich festgelegt, was ihre
Einsatzbereiche und -orte anbelangt. Es muss
ausreichend Platz flr barrierefreies Rangieren
gegeben sein, Stufen oder Schwellen kdnnen oft
nur mit einigem Aufwand Uberwunden werden

Robotik

(Elsbernd et al., 2014). In diesem Zusammenhang
sind auch haftungsrechtliche Aspekte zwingend
zu kldren wie zum Beispiel: Wer haftet bei even-
tuellen Kollisionen von Mensch und Roboter?

Praktischer Mehrwert noch gering

Die Vision, was Robotik in der Pflege alles
leisten kdnnte, ist die eine Seite, die Realitat
die andere. Denn robotische Systeme fur die
professionelle Pflege haben haufig noch kei-
ne Marktreife erreicht und der Nachweis, dass
diese Systeme bei professionell Pflegenden zu
Entlastungen flhren beziehungsweise ganz ge-
nerell von Nutzen sind, steht derzeit noch aus
(Becker, 2013).

<

Ausgewahlte Diskussionspunkte aus den Workshops

zu Robotik

P Das Thema Robotik in der Pflege steht noch ganz am Anfang. Ein wirklicher
Mehrwert ist aus Sicht Pflegender derzeit kaum erkennbar.

P Die Akzeptanz von Robotik in der Pflege lasst sich eventuell durch &ffentlichkeits-
wirksame MafSnahmen steigern (zum Beispiel Erklarvideos, ,regionale Modellstutz-

punkte” oder Wanderausstellungen).

P Die Implementierung robotischer Systeme gelingt in stationaren Bereichen wahr-

scheinlich leichter als in ambulanten. Hier lassen sich Ablaufe und Wege besser

standardisieren als im hauslichen Umfeld.

P Sorgfaltige Bedarfs- und Nutzenanalysen sind wichtig, mit einer deutlich umfang-

reicheren Beteiligung Pflegender.

P Robotische Systeme sind in der Pflege nur dann einzusetzen, wenn der Nutzen fir

die pflegerische Arbeit in Relation zu den Kosten positiv ist und ethisch-rechtliche

Rahmenbedingungen stimmen.

P Robotertiere oder humanoide Roboter durfen nur in Begleitung einer menschlichen
Bezugsperson eingesetzt werden, das heilt ausschlief3lich als Erganzung des Pflegeteams

Verwendung finden.

P Ahnlich wie bei der Diskussion um autonom agierende Autos ohne Fahrer ist zu klaren,

wer bei Unféllen haftet, die durch Roboter verursacht werden.
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’ , Roboter ersetzen keine komplette Pflege! Fiir die Lieferung eines Tees habe ich keine Bedenken.

Menschliche Wahrnehmung nicht
ersetzbar

Roboter werden auf absehbare Zeit nicht in der
Lage sein, das komplexe Pflegegeschehen voll-
standig wahrzunehmen. Das geschulte Auge
einer erfahrenen Pflegenden erfasst beispiels-
weise Mimik und Gestik von Patientinnen und
Patienten und zieht daraus RickschlUsse auf das
Wohlbefinden und ndtige Interventionen in der
Pflegeplanung. Roboter kénnen das so noch
nicht leisten.

» 5.4 Perspektiven

Fur die Zukunft kommt es darauf an, dass ro-
botische Systeme den konkreten Bedarf in der
Pflege bedienen und dass ethische Fragen klar
beantwortet werden.

Prioritat fir die Pflege von Mensch zu
Mensch

Dass Roboter eines Tages vollautomatisiert die
Versorgung in einem Pflegeheim Ubernehmen
konnten, gehort zu den schlimmsten Beflrch-
tungen von Pflegenden und Pflegebedurfti-
gen. Denn in einem solchen Szenario bleibt die
Pflege von Mensch zu Mensch auf der Strecke.
Robotische Systeme konnen die Pflegearbeit
sinnvoll erganzen und unterstltzen, nicht aber
ersetzen. Eine klare Rollenverteilung zwischen
Mensch und Maschine und ausreichend Ein-
griffsmoglichkeiten fur den Menschen helfen,
die Akzeptanz und Verbreitung robotischer
Systeme voranzutreiben.

Vorhersehbarkeit und Transparenz

Menschen erkennen an Mimik, Sprache und
beispielsweise der Schnelligkeit einer Bewe-
gung, was ihr Gegenuber als Nachstes tun wird.
Menschliches Verhalten wird dadurch vorher-
sehbar, auch wenn wir mit unseren Einschat-
zungen nicht immer richtig liegen. Diese Vor-

Zitat: Wertewelten-Befragung in der Pflege

hersehbarkeit tragt dazu bei, dass wir uns einer
Situation gewachsen fihlen. Das muss auch im
Umgang mit robotischen Systemen garantiert
sein. Dort, wo sozial interagierende Roboter
zum Einsatz kommen, mussen ihre Aktivitaten
nachvollziehbar, durchschaubar und je nach
Situation beeinflussbar sein.

Robotik bedarfsgerecht einsetzen

Der Einsatz von Technologie muss immer von
der Pflege aus gedacht werden: Was brauchen
Pflegende fir ihre Arbeit und welchen Nutzen
kann die Robotik dabei haben? Ziel muss eine
Unterstitzung nach Augenmaf sein. Das heil3t,
der Einsatz eines robotischen Systems, zum
Beispiel einer digital unterstitzten Mobilitats-
hilfe, muss in Balance zu dem stehen, was
die oder der Pflegebedurftige noch selbst
leisten kann. Nur so lasst sich eine UberflUssige
Unterstltzung vermeiden, die fur Pflegebedurf-
tige und Pflegende unter Umstanden kontra-
produktiv ist.

AulBerdem muss darauf geachtet werden,
dass Roboter Teil eines pflegerischen Gesamt-
konzeptes sind. Menschen mit Demenz darf
beispielsweise nicht einfach eine Pflegerobbe
in die Hand gedrlckt werden, ohne dies durch
Pflegende zu begleiten.

Unfallgefahren vermeiden

Wenn Roboter eigenstandig Aufgaben Uber-
nehmen und in rdumlicher Nahe zu Pflegen-
den und Pflegebedurftigen agieren, muss ge-
wahrleistet sein, dass sie sicher und zuverlassig
funktionieren. Ziel ist eine reibungslose, fur
die Pflegenden sichere und angenehme Zu-
sammenarbeit mit dem jeweiligen robotischen
System. Mogliche Fehlfunktionen der Motoren
oder der Steuerung durfen nicht zu einer Unfall-
gefahr werden. Voraussetzung hierfur ist eine
sorgfaltige Produkterprobung.



Fir Rechtssicherheit sorgen

Man stelle sich einen Transportroboter vor, des-
sen Ortungssystem mitten auf dem Kranken-
hausgang versagt und der daraufhin eine Kol-
lision mit einem Besucher verursacht. Ganzlich
undenkbar ist es nicht, denn Roboter sind men-
schengemacht und deshalb fehleranfallig. Umso
wichtiger ist es, Haftungsfragen fir den Einsatz
robotischer Systeme zu klaren und somit auch
die Akzeptanz und das Vertrauen gegentber der
Technologie zu starken.

Robotik

Weiterfiihrende Links

Care-O-bot: mobiler Roboterassistent
fur das hausliche Umfeld
www.care-o-bot.de

Serviceroboterldsungen fur die stationare
Pflege: Verbundprojekt ,SeRoDi”
www.serodi.de

Europaische Befragung zu Robotik und auto-
nomen Systemen (Eurobarometer 427)
http://data.europa.eu/euodp > Suchbegriff
,Eurobarometer 427"

Dokumentarfilm , Ik ben Alice” /

,Ich bin Alice” (Regie: Sander Burger)
www.arbeitenviernull.de > Dialogprozess >
Futurale Filmfestival
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Blick in die Praxis

Wenn der Roboter die Wasche bringt

Der Einsatz von Robotersystemen im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Wasche, Arzneimittel und Essen transportieren die Pflegenden im Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) schon lange nicht mehr selbst.
Stattdessen erledigt dies ein fahrerloses Transportsystem. Durch autonome
Roboterldsungen wie diese konnen Pflegende entlastet werden. Ihre enge
Einbindung bei der Einflihrung sowie eine intelligent geplante Architektur
spielen flir den Erfolg eine mafSgebliche Rolle.

5 Uhr morgens im Warenverteilzentrum des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf. Noch ist
es leise, bevor gleich die FTS-Anlage eingeschaltet
wird. Die Fahrzeuge des Fahrerlosen Transportsys-
tems (FTS) machen sich bereit. Sie sind nicht ein-
mal kniehoch, sehen aus wie Sofatische, bewegen
sich selbststandig und bestellen auf eigene Faust
den Fahrstuhl. Wenn sich jemand in den Weg
stellt, bleiben sie stehen und es ertont ein ,Bitte
gehen Sie aus dem Weg!”.

Jeden Tag transportieren auf rund 1.100 Fahrten
33 selbstfahrende Fahrzeuge Wasche, Arznei-
mittel, SterilgUter und Essen in Uber 500 Contai-
nerwagen. Unterirdisch fahren sie vom Waren-
verteilzentrum Uber FahrstUhle in die Neurologie
oder Gynakologie des UKE. Seit 2009 verbindet
der automatische Warentransport Abteilungen
im Klinikneubau und vier weitere Hauser wie das
Herzzentrum.

Arbeit effizienter organisieren

Mit einem Masterplan, der um die Jahrtausend-
wende verabschiedet wurde, begann die umfang-
reiche Neuorganisation und Weiterentwicklung
des UKE, eines der fuhrenden Krankenhauser
Europas. In einem Neubau wurden die meisten
bis dahin voneinander getrennten UKE-Kliniken
und medizinischen Funktionsbereiche unter einem
Dach zusammengefasst. ,Mit diesem Zentralbau
haben wir ein modernes und effizientes Klinik-
konzept umgesetzt, darunter der Warentransport,
den wir automatisiert haben”, erklart Laura Wein-
hold. , Bei der friiheren Pavillonbauweise des UKE
war das nicht so einfach méglich. Im Neubau ha-

ben wir jetzt eine moderne, funktionale Logistik
mit einer entsprechend darauf abgestimmten Ar-
chitektur”, fuhrt die Bereichsleiterin Supply Chain
der KLE Klinik Logisitik Eppendorf GmbH, einer
Servicegesellschaft des UKE, aus.

,Fahrzeug fahrt an”, t6nt es kurz nach 5 Uhr im
Warenverteilzentrum. Der erste Auftrag des Ta-
ges: Drei Fahrzeuge mit Waschecontainern ma-
chen sich auf den Weg in die Gynakologie im
vierten Stock des Zentralbaus. Das System wahlt
automatisch den richtigen Fahrstuhl und aktiviert

<

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE)

» Eingesetzte Technologie:
fahrerloses Transportsystem

P Beginn des Technikeinsatzes: 2009

» Art der Pflegeeinrichtung:
Krankenhaus

» Trager: Freie und Hansestadt
Hamburg

P Anzahl der Beschaftigten:
knapp 10.500, davon circa 3.200
Pflegende sowie Therapeutinnen
und Therapeuten

» Anzahl der Betten: mehr als 1.720

www.uke.de
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Der UKE-Neubau vereint die vorher getrennten Kliniken und ermdglicht so den vollautomatischen Warentransport.

ihn Uber WLAN. Die fahrerlosen Fahrzeuge nutzen
dabei eigene Aufzuge, die nicht fir Besucherin-
nen und Besucher zugelassen sind.

,Die FTS-Anlage erm&glicht uns, den Hin- und
Rucktransport von Waren und Materialien jeden
Tag zuverldssig und kosteneffizient zu organi-
sieren. Das war eines unserer wesentlichen Zie-
le, die wir mit der neuen Technologie erreichen
wollten”, so Weinhold. Im Universitatsklinikum
mit Ambulanzen, stationarer Pflege, Forschung
und Lehre arbeiten rund 10.000 Menschen,
mehr als 3.200 von ihnen sind Pflegekrafte und
Therapeutinnen und Therapeuten, circa 2.600
sind Medizinerinnen und Mediziner sowie For-
scherinnen und Forscher. Versorgt werden jahr-
lich mehr als 430.000 Patientinnen und Patien-
ten, davon rund 95.000 stationar.

Mehr Zeit fiir die Pflege schaffen

,Mit unseren technischen Losungen wollen wir
auch unsere Pflegenden starker entlasten”, betont
Laura Weinhold. Es gehe dabei explizit nicht da-
rum, Mitarbeitende zu ersetzen, erklart sie: ,Der
hauptsachliche Nutzen besteht darin, dass die
Pflegenden von Zusatzaufgaben und kérperlich
schweren Tatigkeiten wie dem Waschetransport
oder der Verteilung der Standardmedikation ent-
lastet werden. So kénnen sie sich besser um ihre
Kernaufgabe, die Pflege der Patientinnen und
Patienten, kimmern. Mit dem Waschetransport
haben unsere Pflegenden zum Beispiel gar nichts
mehr zu tun.”

,Waschecontainer treffen in finf Minuten im
Warenaufzug der Gynakologie ein”, liest ein Lo-
gistikmitarbeiter auf seinem Smartphone. Diese
Nachricht erhalt er immer dann, wenn ein Con-
tainerwagen ausgeladen werden muss. Kommt
der Container am Transportfahrstuhl an, &ffnet
sich der Lift automatisch und die Fahrzeuge fah-
ren in den angegliederten Reinraum. Hier treffen
nur die unbenutzten und sauberen Waren ein.
Im Unreinraum gegenuber stehen Container mit
Schmutzwasche und anderen benutzten Waren.
Der Mitarbeiter leert die Container und verstaut
die Wasche in den Schranken der Station.

Ahnlich funktioniert die Arzneimittelversorgung:
LWir arbeiten mit dem Unit-Dose-System, das
heilt, die Standardmedikation fur die Patientin-
nen und Patienten kommt schon fertig abge-
packt fur den Tag in der Station an. Pflegende
mussen die Medikamente nicht mehr selbst set-
zen, sondern nur noch verteilen”, so Weinhold.
Die Medikamente werden in der Klinikapotheke
patientenindividuell verpackt und etikettiert, am
Apothekenschalter von den FTS-Fahrzeugen ab-
geholt und auf die Station geliefert. Medizinpro-
dukte und Pflegebedarf kdnnen die Beschaftigten
jederzeit einfach nachbestellen. ,Das lauft fast al-
les wie beim Online-Shopping”, erklart Weinhold.

Pflegende bei der Umsetzung mitnehmen
Dass die Pflegenden im UKE fir sie friher typische
Aufgaben heute nicht mehr selbst wahrnehmen
mussen, hat am Anfang fir Unbehagen gesorgt.
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Das fahrerlose Transportsystem greift auf Funktechnologien zuriick (rechts). Links: Die selbstfahrenden Container im Einsatz.

.Es gab zu Beginn Beflrchtungen bei den Pfle-
genden, dass Stellen abgebaut werden. Denn ihr
Aufgabenbereich wurde umgestaltet. Tatigkeiten
wie der Waschetransport sind weggefallen und
an Logistikmitarbeitende der Servicegesellschaf-
ten umverteilt worden”, so Weinhold. Heute ste-
hen die Pflegenden der Umstellung auf die neue
Technologie weitgehend positiv gegenUber. Der
automatische Warentransport wird von der Be-
legschaft gut angenommen.

Wie wichtig bei einer solchen Umstellung eine
gute Projektplanung und -umsetzung ist, weifs
Laura Weinhold: ,Alle Projektphasen muissen
gut ineinandergreifen, vor allem bei der Einfih-
rung der Technologie und der Schulung der Be-
legschaft.” Bei der Umsetzung wurde das UKE
daher von einem Beratungsunternehmen unter-
stutzt. Pflegende konnten zudem Informations-
veranstaltungen besuchen. Hier ging es neben
der Aufklarung Uber die neue Technologie auch
darum, Angste abzubauen und Mitarbeitende
mit einzubeziehen. Im Technikumgang wurden
jene Beschaftigten geschult, die die FTS-Anlage
auch tatsachlich bedienen und taglich mit ihr ar-
beiten mussen.

Damit die Einfuhrung gelingt, kann es sinnvoll
sein, sich im Vorfeld mit anderen Einrichtungen
auszutauschen, die bereits eine gleiche oder
ahnliche Technik nutzen und ihre Erfahrungen

weitergeben kénnen, empfiehlt Laura Weinhold.
Daruber hinaus sollten Mitarbeitende bei der
Planung und Umsetzung neuer Logistikldsun-
gen und ihrer Verbesserungen mit einbezogen
werden. ,Sie arbeiten den ganzen Tag mit dem
System und haben oft gute Ideen, die man be-
rlicksichtigen sollte”, so Weinhold.

Systeme bestmaoglich integrieren

GrofSere Hindernisse gab es bei den ersten Fahr-
ten der FTS-Fahrzeuge nicht. ,Um den Klinikbe-
trieb auch in der Einflhrungsphase reibungslos
aufrechtzuerhalten, haben wir in dieser Zeit
mehr Personal eingesetzt, falls die Anlage Pro-
bleme macht”, so Weinhold.

Darlber hinaus ist man bemuht, das System so
reibungslos wie moglich einzubinden: ,Wir haben
zum Beispiel einige Container an unsere Bedar-
fe angepasst”, erklart Weinhold, ,indem wir die
Rader der Container ausgetauscht und durch
leisere Rollen ersetzt haben.” AufSerdem wurde
schon bei der Planung des Neubaus der Einsatz
von FTS-Fahrzeugen mitgedacht: ,Wir haben von
Anfang an darauf geachtet, dass sie aufserhalb
des Besucherverkehrs unterwegs sind. Denn
Besucher und Patienten spielen mit den Fahr-
zeugen und beeinflussen dadurch die Ablaufe.
Und auch fur die Pflegenden sind zu volle Gange
hinderlich.”
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Robotik

Im UKE sind alle Warenstrome automatisiert. Medikamente, Medizinprodukte und Pflegebedarf werden direkt auf die

Stationen geliefert.

Eine intelligente Architektur ist fir Weinhold
deshalb ein wesentlicher Erfolgsfaktor, damit
autonome Logistiklosungen effizient funktio-
nieren und Pflegende wirklich entlasten. ,Wenn
mehr Einrichtungen solche Systeme einsetzen
sollen, mussten deshalb eigentlich mehr Klinik-
neubauten entstehen”, meint Weinhold. Aber
noch etwas anderes ist elementar: ,,Der Wille der
Entscheider muss vorhanden sein, in eine solche
Technologie zu investieren”, betont Laura Wein-
hold abschlief3end.

Es ist 20 Uhr. Im Warenverteilzentrum des UKE
wird es wieder ruhiger — Feierabend fir die FTS-
Anlage. Die Stationen sind versorgt. Die Fahrzeu-
ge parken in der Ladestation und tanken Uber
Nacht Energie.
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Die Pflege der Zukunft

mitgestalten

Gesellschaftliche Veranderungen haben seit je-
her starken Einfluss auf die Arbeitswelt. Haufig
gehen damit Innovationen in der Arbeitsorgani-
sation, neuartige Arbeitsmittel, veranderte Belas-
tungen und neue Anforderungen an Qualifikati-
onen und Kompetenzen einher.

Dass sich auch die Pflege auf neue Entwicklun-
gen einstellen kann, hat sie langst unter Beweis
gestellt. Vor wenigen Jahrzehnten waren Mo-
nitorsysteme, Deckenlifter oder elektronische
Blutdruckmessgerate ahnliches Neuland wie
heute die ersten Serviceroboter. Dennoch steht
die Branche den digitalen Technologien am Ar-
beitsplatz derzeit noch ambivalent gegentber.
Allerdings lautet die Frage langst nicht mehr,
ob sich die Pflege aufgrund der Digitalisierung
verandern wird, sondern wie wir die Chancen
der neuen technologischen Maéglichkeiten nut-
zen und die Veranderungen positiv gestalten.
Wie kann die Akzeptanz digitaler Systeme in der
Pflege gefordert werden? Welche Bedingungen
mussen erflllt sein? Worauf sollte friihzeitig ge-
achtet, woraus gelernt werden? Auf diese Fragen
gibt das Abschlusskapitel erste Antworten.

» 6.1 Akzeptanz braucht
Information und Ausprobieren

In vielen Dingen sind Menschen Gewohnheits-
tiere, denn Routinen erleichtern den Alltag und
sparen wertvolle Ressourcen. Eingefahrene
Wege zu verlassen, fallt uns deshalb oft nicht
leicht. Wenn es um die Digitalisierung geht, tun
wir uns daher schwer, gewohnte Arbeitsabldu-
fe zu verandern. Gleichzeitig besteht die Sorge,
durch digitale Technologien den Arbeitsplatz zu
verlieren. So endet die durchaus vorhandene

Offenheit gegenuber der Digitalisierung haufig,
wenn der eigene Arbeitsplatz in Gefahr scheint.

Tatsachlich warnen manche Studien vor Jobver-
lusten durch vermehrten Technikeinsatz. Es gibt
aber auch deutlich optimistischere Szenarien, bei
denen vor allem die Pflege im Vergleich zu an-
deren Branchen grundsatzlich gut dasteht. Denn
um menschliche Arbeit von einer Maschine erle-
digen zu lassen, braucht es einen hohen Anteil
an Routinetatigkeiten, die programmierbar und
damit ersetzbar sind. In Gesundheits- und Pfle-
geberufen wird dieses Potenzial als eher gering
angesehen, anders als beispielsweise in Ferti-
gungsberufen.

Damit eine technische Innovation nachhaltig sein
kann, muss sie gut vorbereitet und umgesetzt
sein. Wesentlich fur den Erfolg ist eine positive
Einstellung gegenliber der neuen Technologie.
Denn unsere Einstellung entscheidet darlber, wie
wir Informationen wahrnehmen, sie deuten und
abspeichern. Je fundierter und verlasslicher der
Informationsstand ist, desto eher wird eine posi-
tive Bewertung der Auswirkungen fur die eige-
ne Arbeit abgeleitet (zum Beispiel Dockweiler &
Hornberg, 2014).

Dabei zeigt sich immer wieder: Was schon
bekannt ist, wird positiver bewertet. Dieser
.Mere-Exposure-Effekt” (Effekt des bloRen
Kontakts) beruht auf der Annahme, dass allein
die wiederholte Wahrnehmung einer Informa-
tion, einer Sache oder Situation zu einer positi-
ven Bewertung flhrt. Entscheidend ist jedoch:
Bereits der erste Kontakt muss positiv sein,
damit es die Chance auf eine weitere positive
Entwicklung gibt.
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Ubertragen auf die Digitalisierung in der Pflege
bedeutet dies, dass es sehr wichtig ist, frihzei-
tig Moglichkeiten fur den positiven Kontakt mit
(technologischen) Innovationen zu schaffen. Dies
kann zum Beispiel so aussehen:

» Pflegende sollten sich leicht, schnell und
verlasslich zum aktuellen Stand der Technik
informieren kénnen.

» Pflegende mussen friihzeitig an der Entwick-
lung beteiligt werden. Denn wer an etwas
mitgearbeitet hat, fihlt sich dem Ergebnis
starker verbunden. Ein weiterer Vorteil ist,
dass damit das Know-how der potenziellen
Anwenderinnen und Anwender in die Tech-
nikentwicklung einflieSen kann.

P Es sollte Gelegenheiten zum Ausprobieren
neuer Technologien geben, zum Beispiel die
niedrigschwellige Ausleihe digitaler Produkte.
Eine weitere Moglichkeit sind die sogenann-
ten Lern- und Experimentierraume, wie sie
das Bundesministerium fir Arbeit und Sozia-
les und die Initiative Neue Qualitat der Arbeit
im Rahmen des , Arbeiten 4.0"-Prozesses for-
dert. Mehr Informationen unter www.expe-
rimentierraume.de.

P Neue Systeme sollten unter fachkundiger Be-
gleitung eingefthrt werden. Sinnvoll ist auch
eine Begleitforschung, die dazu beitragt, dass
mogliche Gefahrdungen und negative Bean-
spruchungsfolgen fur die Pflegenden vermie-
den werden.

» 6.2 Beitrag der Digitalisierung
zu menschengerechter Arbeit in
der Pflege

Wenn die neuen Technologien nachhaltig Ein-
gang in den Arbeitsalltag in der Pflege finden
sollen, fUhrt vor allem an der ernsthaften und
verlasslichen Beantwortung einer Frage kein
Weg vorbei: Welche Vorteile bringt die Digitali-
sierung der Pflege? Die aktuelle Diskussion gibt
darauf gleich mehrere Antworten: So werden
Erleichterungen fir Pflegende erwartet, sei es
beim Bewegen von Patientinnen und Patienten
oder indem Sensortechnik die Lokalisierung von
Personen und somit auch die Wahrnehmung
der Fursorgepflicht unterstltzt. Daruber hinaus

lasse sich durch Digitalisierung die Arbeitsor-
ganisation verbessern und Zeit gewinnen, die
Pflegenden fur die soziale Zuwendung zur Ver-
fugung stinde. Andere verweisen schlichtweg
darauf, dass auch die Pflege mit den Entwick-
lungen in anderen Branchen Schritt halten mus-
se, um ein moderner und attraktiver Beruf zu
bleiben.

Zentraler MaRSstab flr Digitalisierungsbemu-
hungen in der Pflege sollte vor allem sein, dass
die neuen Technologien ihren Beitrag dazu leis-
ten, die Arbeit in der Pflege menschengerecht
zu gestalten. Was das beinhaltet, ist in verschie-
denen Normen, etwa der DIN EN ISO 9241-2
und der DIN EN ISO 10075-2, festgehalten.
Gut gestaltete Arbeit sollte demnach die Durch-
fuhrung der Arbeitsaufgaben erleichtern, die
Gesundheit der Beschaftigten schitzen und ihre
Sicherheit gewahrleisten, das Wohlbefinden
fordern sowie die Weiterentwicklung individu-
eller Fertigkeiten und Fahigkeiten im Rahmen
der Aufgabenstellungen unterstitzen.

Wesentlich bleibt auch beim Einsatz intelli-
genter technischer Systeme der ganzheitliche
Ansatz der Arbeitsgestaltung, bei dem Mensch,
Technik und Organisation in ihrer Gesamtheit
berlcksichtigt werden. Auch in Zukunft dirfen
die dem Menschen Ubertragenen Arbeitsauf-
gaben nicht nur segmentierte Einzeltatigkeiten
sein. Intelligente Technik erfordert vielmehr
eine intelligente Arbeitsgestaltung. In der
professionellen Pflege sollte diese unbedingt
einen positiven Kontakt zu den Patientinnen
und Patienten beziehungsweise Bewohnerin-
nen und Bewohnern ermoglichen, der zentrale
Voraussetzung fir eine gelingende Bezugs-
pflege und Quelle fir Zufriedenheit mit der
eigenen Arbeit ist. Vor diesem Hintergrund ist
zu prifen, welche Aufgaben im Arbeitsalltag
technisch unterstitzt werden sollten, welche
Einzeltatigkeiten moglicherweise aus dem Pfle-
geprozess herausgelodst und unter Umstanden
an Serviceroboter Ubertragen werden koénnen —
und welche nicht.



Fazit

’ Grundsatzlich sollten alle, die Medizintechnik konstruieren und entwickeln, erst ein dreiwdchiges Prakti-

kum in einer Pflegeeinrichtung absolvieren.

Hierbei gilt: Ohne ein grundsatzliches Verstand-
nis fir Themen wie Risiken und Ressourcen am
Arbeitsplatz, Arbeitssicherheit, Gesundheit bei
der Arbeit oder Organisationsentwicklung geht
es nicht. Wer digitale Technologien nachhaltig
einflhren und eine menschengerechte Arbeits-
gestaltung fordern will, sollte sich bereits mit
den verschiedenen Tatigkeiten in der jeweiligen
Einrichtung auseinandergesetzt haben: Welche
Tatigkeiten missen erledigt werden? Welche
Gefahrdungen konnen dabei auftreten? Welche
Ressourcen sind vorhanden und mussen gefor-
dert werden? Wer konnte eine positive Rolle als
Multiplikatorin oder Multiplikator fur Verande-
rungsprozesse einnehmen? Wie kann die Einflh-
rung einer neuen Technologie fUr die Starkung
von Ressourcen, den Abbau von Gefahrdungen
und das Offnen neuer Entwicklungswege im
beruflichen Alltag genutzt werden? In all diesen
Fragen sind Forschung und Entwicklung derzeit
sehr aktiv und gefragt. Aber auch und gerade
die Pflegebranche selbst sollte sich schon fruh
einbringen. Fachleute sprechen in diesem Zu-
sammenhang auch von prospektiver und parti-
zipativer Technikgestaltung.

» 6.3 Zentrale Erkenntnisse: Wie
kann die Digitalisierung in der
Pflege gelingen?

Die Integration innovativer Technologien in die
professionelle Pflege bringt neben Chancen im-
mer auch (neue) Risiken bzw. Gefdhrdungen mit
sich. Vernetzte Kommunikations- und Informati-
onssysteme konnen zu mehr statt weniger Stress
im Pflegealltag flhren, etwa wenn die Systeme
nicht selbsterklarend oder fehleranfallig sind oder
wenn zu viele Informationen zur Verfligung ste-
hen. Stressoren entstehen auch, wenn die Tech-
nik Widersprlche im Pflegeprozess hervorbringt.
Dies kann beispielsweise dann der Fall sein, wenn
Serviceroboter, Sensorsysteme oder emotionale
Robotik die Kontaktzeiten in der Pflege verrin-

Zitat: Wertewelten-Befragung in der Pflege

gern oder wenn selektive Tur6ffner im Gegensatz
zu einem offenen Pflegekonzept stehen.

Heute ist noch nicht absehbar, ob die erwarteten
zeitlichen Freirdume im Pflegeprozess tatsachlich
entstehen werden oder eine héhere Arbeitsdich-
te zu erwarten ist und welche Konsequenzen der
technische Fortschritt fur die tagliche Arbeit, fur
die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Pfle-
genden sowie fur die jeweilige Einrichtung insge-
samt haben werden. Die nachsten Jahre werden
zeigen, in welche Richtung die Entwicklungen
gehen.

Gute Chancen hat die Digitalisierung in der
Pflege, wenn die Vorteile des Pflegeberufes ge-
schickt mit den Vorzlgen digitaler Technologien
verknUpft werden, sodass Risiken bzw. Schwie-
rigkeiten, die Arbeit in der Pflege mit sich bringt,
durch den Einsatz technologischer Innovationen
gemindert werden.

Erste Antworten auf die damit verbundenen
Fragen haben die Offensive Gesund Pflegen
und die Berufsgenossenschaft fur Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege im Rahmen des
Gemeinschaftsprojektes ,Pflege 4.0” gefun-
den. Um technische Innovationen in der Pflege
nachhaltig zu verankern, mussen demnach die
folgenden zentralen Punkte beachtet werden:

Zeitgewinne fiir die Beziehungspflege

Der zwischenmenschliche Austausch ist fir die
meisten Pflegenden ein K.-o.-Kriterium in Sachen
Technikeinsatz. Technische Unterstltzung in der
Pflege ist gewlnscht, aber nur, wenn sie nicht
zulasten des personlichen Kontakts geht. Des-
halb muss die Zeit, die durch den Einsatz digitaler
Technologien im Arbeitsalltag moéglicherweise
gewonnen wird, fir die Arbeit am und mit dem
pflegebedirftigen Menschen zur Verfigung
stehen.
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, , Wir denken immer vom Pflegeprozess her. Wo gibt es Probleme oder Herausforderungen in der Pflege?

Und wo konnte eine Technologie zur Losung beitragen?

Frihzeitige Zusammenarbeit zwischen
professioneller Pflege und Technik-
entwicklung

Wenn es um Digitalisierung in der Pflege geht,
treffen viele Fachrichtungen und Tatigkeitsfel-
der aufeinander: Die Pflegewissenschaften be-
gegnen zum Beispiel dem Maschinenbau, die
Informatik der Ethik und die Automatisierungs-
technik den Rechtswissenschaften. Im glnsti-
gen Fall fuhrt die Entwicklung und Erprobung
neuer Technologien und Gestaltungsansatze fur
die Pflege die verschiedenen Fachrichtungen zu-
sammen, sodass innovative und praxistaugliche
Loésungen entstehen. Voraussetzung hierfur ist,
dass die beteiligten Expertinnen und Experten
eine gemeinsame Sprache finden und die rele-
vanten Akteure — allen voran die Pflege selbst —
aktiv und friihzeitig einbezogen werden bezie-
hungsweise Treiber dieser Entwicklungen sind.
Ziel muss dabei stets sein, die Chancen der Digi-
talisierung im Sinne menschengerechter Arbeits-
gestaltung zu nutzen.

Echte Beteiligung - systematisch

und auf Augenhéhe

Naheliegend, aber bisher nicht selbstverstand-
lich ist: Damit sich die digitalen Technologien am
pflegerischen Nutzen orientieren, missen Pfle-
gende in Forschung, Entwicklung und Einfuh-
rung deutlich enger eingebunden werden. Sie
wissen am besten, ,wo der Schuh driickt” und
welche Losungen funktionieren kdnnen. Neue
Produkte und Systeme mussen dann sorgsam
im realen Arbeitsalltag mit Pflegenden und un-
ter strenger Beachtung von Arbeitsschutz- und
ethischen Richtlinien getestet werden. Ein erster
notwendiger Schritt in diese Richtung sind ver-
lassliche und fur die Branche passend aufbereite-
te Informationen. Erganzend werden Schulungen
notwendig sein, um Berlihrungsangste abzubau-

Zitat: Birgit Michels-RieR, Seniorenzentrum Breipohls Hof

en und professionell Pflegende mit der Nutzung
der Systeme im Arbeitsalltag vertraut zu machen
(Gesellschaft fur Informatik, 2017).

Kompetenzentwicklung, neue

Rollen und Berufsbilder

Neue Technologien mussen ausgewahlt, erlernt
und dann in den gewohnten Pflegealltag — das
heifst in etablierte Arbeitsprozesse — integriert
werden. Damit gehen maéglicherweise Anderun-
gen im Verhaltnis zwischen Pflegebedurftigen
und Pflegenden einher und die Anforderungen
an Pflegende dndern sich. Es entsteht Fortbil-
dungsbedarf.

Denkbar ist auch, dass dabei ganzlich neue Be-
rufsbilder entstehen, die zum Beispiel pflegeri-
sches Know-how mit umfassenden IT-Kennt-
nissen verbinden. Diese speziell qualifizierten
Pflegenden sorgen beispielsweise in den USA
dafur, dass digitale Arbeitsablaufe effizient, feh-
lerfrei und damit sicher vonstattengehen. Uber
solche neuen Aufgabenzuschnitte sollte kiinftig
auch in Deutschland nachgedacht werden.

Datenschutz und Schutz vor
Uberwachung

Datenschutz und Datensicherheit sind keine Lap-
palie. Digitale Technologien durfen nicht daflr
genutzt werden, Pflegende und deren Arbeit zu
Uberwachen. Wird diese Grenze Uberschritten,
wird es langfristig keine Akzeptanz dieser Tech-
nologien geben. Auch der beflrrchtete Trend zur
.glasernen Patientin” oder zum ,glasernen Pati-
enten” darf dadurch nicht verstarkt werden. Des-
halb gilt es, Mdglichkeiten zum Datenmissbrauch
auszuschlief3en. Die Herausforderung wird sein,
eine Balance zwischen dem technisch Moglichen
und dem datenschutzrechtlich Vertretbaren zu
finden.



Finanzierung und Kosteniibernahme

Elektronische Dokumentations- und Assistenz-
systeme, Telecare und insbesondere Robotik kos-
ten Geld. Investitionen in die Entwicklung und
Anschaffung sowie in den laufenden Betrieb di-
gitaler Technologien schlagen bei Pflegediensten
und -einrichtungen spurbar zu Buche. Vor allem
komplexe Systeme sind in der Anschaffung sehr
teuer. Da sich das — besonders in frihen Stadien
technischer Entwicklungen — nur wenige Pfle-
geeinrichtungen leisten kdnnen oder wollen,
ist bei der Anschaffung oft Zurlckhaltung zu
spuren. Die Klarung von Fragen der Kostenuber-
nahme und Qualitatssicherung der Produkte
ist ein entscheidender Faktor, wenn es um die

Fazit

starkere Verbreitung digitaler Technologien
in der Pflege geht. Hier werden tragfahige
Geschaftsmodelle gebraucht.

Mit der vorliegenden Broschure wurde ein in-
tensiver Blick auf den gegenwartigen Stand der
Digitalisierung in der Pflege und auf aktuelle
Sichtweisen der professionellen Pflege auf das
Thema geworfen. Die Ergebnisse zeigen, dass es
sich lohnt, die weiteren Entwicklungen aufmerk-
sam zu beobachten und zu begleiten, vor allem
aber, sie selbst in die Hand zu nehmen. Nur wer
Neues ausprobiert und sich aktiv beteiligt, kann
den kinftigen Einsatz digitaler Technologien in
der Pflege in seinem Sinne mitgestalten.

’ , Wichtig ist die ethisch und nicht nur technologisch fundierte Diskussion ber Chancen und Risiken neuer

Technologien, sodass die Pflege nicht der Entwicklung hinterherlaufen muss oder von ihr berrollt wird,

sondern die Entwicklung selbstbestimmt und zielgerichtet mitgestalten kann.

Zitat: Wertewelten-Befragung in der Pflege
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