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3. Clusterkonferenz ,,Zukunft der Pflege”

Konferenzband Teil 1

GruBwort aus dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Die Covid-19-Pandemie stellt Pflegende, Pflegebediirftige und ihre
Angehorigen vor enorme Herausforderungen und hat vielerorts
Anlasse geschaffen, lber die pflegerische Versorgung und die Arbeit
von Pflegenden grundlegend nachzudenken. Das ist notig, um jetzt
langfristig Verbesserungen in der Pflege zu gestalten und zu erreichen.

Digitalisierung und technische Innovationen haben das Potenzial,
Pflegebediirftige, Pflegefachpersonen und pflegende Angehérige zu
unterstlitzen und erheblich zu entlasten. Hier setzt das Cluster
»Zukunft der Pflege” an, indem interaktive Technologien erforscht
werden, die einen Beitrag dazu leisten kdnnen, im Pflegealltag zu
unterstiitzen. Im Zentrum stehen dabei Fragen zur Bewertung der
Technologien im Hinblick auf einen erfolgreichen Einsatz in der Praxis
und Moglichkeiten fiir eine zukunftstaugliche Gestaltung
soziotechnischer  Pflegearrangements — stets mit einem
groRtmoglichen Nutzen fir alle Beteiligten. Die Arbeit des Clusters gibt
damit zukunftsweisende Impulse fiir eine gute Pflege, auch in der Aus-
und Weiterbildung.

Das Besondere ist: Die Technologien werden nicht nur in Laboren
erforscht, sondern auch im Pflegealltag erprobt, um immer nah am
Menschen zu sein. Nur auf diesem Weg kann sichergestellt werden,
dass interaktive Technik langfristig in die Praxis integriert werden
kann.

© privat

Es ist eine groRe Chance auf eine langfristige Verbesserung des Pflegealltags, die wir nutzen sollten. Da wir von diesem
Ansatz liberzeugt sind, fordert das Bundesministerium fir Bildung und Forschung das Cluster ,,Zukunft der Pflege” seit
drei Jahren.

Auf der diesjahrigen digitalen Clusterkonferenz wurden viele Erfahrungsberichte und Erkenntnisse vorgetragen und
diskutiert. Der hier vorliegende Sammelband fasst die Ergebnisse zusammen. Ich freue mich sehr darliber, dass damit
die Informationen lber den Teilnehmerkreis der Konferenz hinaus auch anderen Akteuren aus der Branche zugdnglich
gemacht werden kénnen.

Ein offener Austausch, stetiger Dialog und Wissenstransfer liegen mir besonders am Herzen. Ich hoffe deshalb, dass der
Sammelband vielen Menschen — egal ob Pflegefachpersonen, pflegenden Angehdrigen oder Pflegebedirftigen selbst —
dabei hilft, ihren Alltag nachhaltig positiv zu gestalten.

Prof. Dr. Veronika von Messling
Leiterin Abteilung Lebenswissenschaften
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung.
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1 Vorwort

Liebe Leser*innen,

welche technischen und digitalen Produkte haben das Potenzial Pflegekrafte,
pflegende Angehdrige und zu Pflegende in ihrem Alltag zu entlasten? In der
Praxis erleben wir immer wieder, dass Produkte entwickelt werden, die ihren
Weg in den Realbetrieb einer Klinik oder Pflegeinrichtung nicht finden. Dies
hat unterschiedliche Griinde, wie beispielsweise eine mangelnde intuitive
Bedienung eines Produktes, rechtliche Unklarheiten oder eine fehlende
Refinanzierung. Aber auch andere Aspekte spielen eine Rolle: ethische und
pflegepraktische Aspekte miissen bereits im Entwicklungsprozess beachtet
werden, damit ein Nutzen entstehen kann. Noch wichtiger ist es, die Note
und Bedarfe der Pflegekrafte und der zu Pflegenden in den Fokus zu nehmen.
Gerade die Corona-Pandemie hat uns gezeigt, dass durch Digitalisierung
Briicken geschlagen werden koénnen, um beispielsweise den Kontakt
zwischen Angehorigen und Bewohnenden in Langzeitpflegeinrichtungen
oder Kliniken aufrecht zu erhalten.

Um die Chancen, die uns digitale und technische Innovationen bieten, noch
besser nutzen zu konnen, bendtigen wir Probierraume, die eine
bedarfsorientierte Entwicklung vorantreiben und den Dialog zwischen
unterschiedlichen Akteuren aus Praxis, Entwicklung, Forschung und
Wirtschaft ermdoglichen.

Kann Digital Pflege? Mit dieser Frage beschaftigte sich die dritte Konferenz
des BMBF-Clusters ,,Zukunft der Pflege”, die unter der Federfiihrung des
Pflegepraxiszentrum Niirnberg zum ersten Mal rein digital stattfand.

Rund 600 Teilnehmende aus den Bereichen Pflege, Wissenschaft und Technik diskutierten am 16. und 17. September
2020 Uber nutzerzentrierte Forschung in der Pflege, ethische und rechtliche Aspekte einer Einflihrung von Technik und
Digitalisierung in den Pflegealltag, Erstattungsfragen, Bildung und Wissenstransfer oder dariiber wie sich
Veranderungsprozesse im Realbetrieb von stationarer Pflege und Langzeitpflege gestalten lassen.

Die Clusterkonferenz gab Raum fiir ein vielfdltiges Programm mit Vortragen, Workshops, einer Fachausstellung und
einem Innovationswettbewerb. Wir freuen uns, dass Praxisberichte und Forschungsarbeiten, die wahrend der
Clusterkonferenz prasentiert wurden, nun in zwei Konferenzbanden festgehalten sind. Vielleicht fiihren Sie die ein oder
andere spannende Diskussion fort und finden weitere Impulse fiir Ihre eigene Arbeit.

Viele GriRRe

Michael Pfliigner Marlene Klemm

2. Werkleiter NurnbergStift Leitung

Konsortialfihrer Pflegpraxiszentrum Niirnberg Pflegepraxiszentrum Niirnberg



2 Wissenschaftliches Vorwort

Pflegetechnologien konnen eine Hilfe sein, um Pflege besser, d. h. effektiver,
effizienter und am Ende menschendienlicher zu machen. Dieser Anspruch an
Pflegetechnologien ist eine Maxime bei der Bewertung, Einschatzung und
Beurteilung von Pflegetechnologien und somit auch ein wesentliches
Kennzeichen der Arbeit im Cluster ,,Zukunft der Pflege”.

Die Clusterkonferenz 2020 ,Kann Digital Pflege?” war in vielfaltiger Hinsicht
eine Herausforderung. Zunachst war es die Konferenz, die im Zeichen der
COVID-19-Pandemie komplett digital von statten gehen musste. Es war aber
auch die Konferenz, die genau zur Mitte des Férderzeitraums stattfand und
deshalb aufgefordert war, einen Riickblick auf das bereits Geleistete im PIZ
und den PPZ zu nehmen und gleichzeitig die verschiedenartigen Impulse fir
die zweite Halfte der Laufzeit des Clusters aufzugreifen und zu biindeln.

Mit Blick auf die Beitrdage in den beiden Banden, sowohl aus dem Call for
Paper fiir die Konferenzvortrage als auch den veroffentlichten Postern, wird
die konsequente Auseinandersetzung zwischen  wissenschaftlich-
orientierten Methoden und der Ubertragung in reale Pflegepraxis sichtbar.
Pflege als Teil von Pflegeprozessen bendtigt, dies wird in vielen Beitragen
deutlich, Technologien, die sowohl auf der Akteursebene gebrauchstauglich
und akzeptiert sind als auch eine Passung in die organisatorische Umwelt
haben. Dabei zeigen die Beitrage, die insbesondere Pflegetechnologien in der
direkten Beziehung zwischen Pflegenden und Gepflegten verorten, die hohe
Bedeutung eines auch von Herstellern antizipierten Werteverstandnisses fir
den Einsatz der Technologie und auch die damit implizierten Wirkungen auf
den Pflegeprozess.

Auch wenn eine grolRe Breite sowohl methodisch wie auch in der
Betrachtung von Technologiekategorien und Anwendungsszenarien von
Pflegetechnologien in den Beitragen behandelt wird, zeigen sich doch einige
Schwerpunktsetzungen. So wird die Bedeutung pflegebezogener Outcomes
in einigen Beitragen deutlich, die den Blick auf die Bedeutung parallel
wirksamer Ergebniskategorien sowohl fiir Pflegende als auch fur Gepflegte
legen. Davon zu trennen sind Aspekte gesellschaftlicher Akzeptabilitdt oder
gar Kosteneffektivitdt. Einen weiteren Schwerpunkt bilden Beitrage, die sich
mit dem Losungspotenzial von kiinstlicher Intelligenz zuwenden. Auch wenn
hier viele Anwendungsszenarien eher perspektivisch einzuordnen sind, gilt
es auch festzuhalten, dass allein die Klarheit in den Erwartungsszenarien eine
hohe Bedeutung einnimmt. Exemplarisch kann dies in der Unterscheidung
zwischen Pflegerobotik und Robotik fiir die Pflege werden. Einen dritten
Schwerpunkt bilden die Beitrage zum Themenfeld Bildung und
Pflegetechnologien. Bildungsfragestellungen knipfen sowohl an den
Curricula von Ausbildungs- und Weiterbildungskontexten an als auch am
strukturierten Informationskontext, den Technologien im Sinne von
Produktinformationen und Einflihrungsschulungen einnehmen.

Zusatzlich zu den Beitragen und Postern werden auch die Ergebnisse des
Innovationswettbewerbs dokumentiert. Acht Produktinnovationen mussten
sich einer interdisziplindren Jury stellen, die den Charakter des PPZ Niirnberg
reprasentiert, namlich Technologien fiir die Pflege aus einer Komposition aus
pflegepraktischer, ethischer, rechtlicher, sozialer, 6konomischer und
technischer Brille zu bewerten und einzuordnen.




Der Innovationswettbewerb wie auch die Beitrage unterstreichen durch verschiedene Ansatze in beiden Banden ein
Ubergeordnetes Ziel, namlich durch methodisch basiertes Wissen Auswahl- und Implementierungsprozesse von
Technologien fiir Gepflegte und Pflegende zu liefern. Dieses pflegerelevante Wissen soll dazu beitragen, damit das
Motto ,Kann Digital Pflege?” auch eine glaubwiirdige Umsetzungschance hat.

Die vorliegenden beiden Bande sind das Ergebnis vieler Akteure und Beteiligten. Gleichwohl wollen wir aus Sicht der
wissenschaftlichen Begleitung der Clusterkonferenz insbesondere Cordula Forster und Sebastian Miller vom
Forschungsinstitut IDC der Wilhelm Lohe Hochschule sowie Robert Konrad und Tim Loose vom Forschungsinstitut IREM
der Hochschule Wirzburg-Schweinfurt fir die vielfaltige Arbeit in der Organisation und Begleitung des Review-
Prozesses, der Begleitung und Betreuung der redaktionellen Arbeit und letztendlich fiir die organisatorische
Vervollstandigung der beiden Bande danken. Dank gilt insbesondere auch allen Kolleginnen und Kollegen im PPZ
Nirnberg sowie allen Partnerinnen und Partnern im Cluster Zukunft Pflege.

Prof. Dr. Jirgen Zerth, Prof. Dr. Christian Bauer, Prof. Dr. Peter Bradl,
Forschungsinstitut IDC, Flrth Forschungsinstitut IREM, Forschungsinstitut IREM,
Nirnberg Nirnberg



Einreichungs- und Begutachtungsprozess der ,Call for Papers“-Beitrage:

Die Autorinnen und Autoren wurden eingeladen, Abstracts ihrer wissenschaftlichen und/oder praxisbezogenen
Arbeiten einzureichen. Diese sollten die Motivation und Problemstellung, den Ansatz und die Methodik sowie die
wichtigsten wissenschaftlichen/praktischen Ergebnisse inklusive einer kurzen Schlussfolgerung darstellen. Die Beitrdge
wurden anonym begutachtet. Jeder Beitrag wurde durch zwei Gutachterinnen oder Gutachter bewertet. Kriterien bei
der Begutachtung waren die wissenschaftliche oder praktische Relevanz des Themas sowie Inhalt und Pragnanz der
Einreichung. Insgesamt wurden 81 Abstracts eingereicht, von denen 69 Abstracts akzeptiert wurden, was einer
Annahmequote von 85 % entspricht. Von den angenommenen Abstracts wurden 17 anhand ihrer Bewertungen fir
Vortrage ausgewahlt, die Ubrigen hatten die Moglichkeit, ein Poster einzureichen, sodass insgesamt 58 Poster fir die
Konferenz eingereicht wurden. Ungeachtet der Annahme als Vortrag oder Poster erhielten alle Autorinnen und Autoren
der Konferenzbeitrage die Moglichkeit, ein Shortpaper einzureichen, die in diesem Konferenzband veréffentlicht
wurden.

An dieser Stelle danken wir unseren Reviewerinnen und Reviewern fiir ihre Unterstiitzung:

Christian Bauer, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wirzburg-Schweinfurt
Petra Bickelbacher, Diakoneo
Peter Bradl, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wiirzburg-Schweinfurt
Ursula Deitmerg, NiirnbergStift
Bianca Diekmann, Klinikum Niirnberg
Ursula Dietrich, Diakoneo
Christoph Dockweiler, Universitat Bielefeld
Steffen Hamm, Ostbayerische Technische Hochschule Amberg-Weiden
Martina Hasseler, Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Tanja Henking, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wiirzburg-Schweinfurt
Laura Heppe, Klinikum Nirnberg
Christine Huhnt, Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg
Antje Jones, Angehdrigenberatung Niirnberg e.V.
Christian Maier, Universitat Bayreuth
Gertrud Miiller, Klinikum Nirnberg
Kerstin Nolting, Klinikum Nirnberg
Gabriele Obser, NirnbergStift
Harald Raab-Chrobok, Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg
Michael Schneider, Wilhelm Lohe Hochschule Fiirth
Alexander Schraml, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wirzburg-Schweinfurt

Jitka Schwandt, Klinikum Niirnberg

Julia Simon, Klinikum Nirnberg
Dagmar Unz, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wiirzburg-Schweinfurt
Theresia Wintergerst, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wiirzburg-Schweinfurt
Daniela Winter-Kuhn, Klinikum Nirnberg
Jurgen Zerth, Wilhelm Lohe Hochschule Fiirth

Feedback der Teilnehmer*innen im Nachgang zur 3.Clusterkonferenz

Die Teilnehmer*innen wurden im Nachgang zur Clusterkonferenz gebeten in einer Online-Befragung ein Feedback zu
geben. 76 Personen haben sich daran beteiligt. Im Folgenden werden exemplarisch einige Stimmen von
Teilnehmer*innen dargestellt.

, Toll auf die unerwartete digitale Situation reagiert und sehr gut umgesetzt. Danke an das gesamte Team!”
, Trotz der technischen Schwierigkeiten eine tolle Veranstaltung. Hat Spafs gemacht, DANKE!!11*

,Leider hat die Teilnahme an den Workshops nicht so gut geklappt, einmal bin ich raus geflogen und beim anderen Mal
wurden wir in "OFF" geschickt und erst nach zehn Minuten hat man unsere Gruppe in einen anderen Arbeitsraum
geholt. Aber alles in allem super organisiert und meinen herzlichsten Dank!*

, Tolles Event vielen Dank!”



3 Cluster ,,Zukunft der Pflege”: Vier Pflegepraxiszentren und ein
Pflegeinnovationszentrum

PPZ Berlin

Im Rahmen des PPZ Berlin haben wir diverse Pflegeinnovationstechnologien getestet. Ziel war es, die Funktionalitat,
Relevanz und Veranderungen im Pflegeprozess zu evaluieren. Die ersten Ergebnisse zeigen: Die Vorbehalte sind gering
und die Akzeptanz groBR, wenn die Technik funktioniert. Die infrastrukturellen Voraussetzungen von WLlan —
Verfligbarkeit bis Justierbarkeit der Firewall sind jedoch ,das Fallbeil” fiir Losungen vor allem kleiner innovativer
Anbieter die frisch auf den Markt kommen. Im nachsten Schritt werden wir statt der Pilotierung einzelner Losungen
mehrere Systeme parallel in die Praxis bringen und diese Kombination auf Aspekte der Usability und Auswirkungen auf
den Pflegeprozess betrachten.

Tobias Kley
Verbundkoordinater PPZ Berlin, Evangelisches Johanesstift Altenhilfe gGmbH

PPZ Freiburg

Im Pflegepraxiszentrum Freiburg werden technische Hilfsmittel in der klinischen Akutpflege mit den Schwerpunkten
integrierte Bettsensorik, Personen mit kognitiver Beeintrachtigung/Demenz im Krankenhaus sowie Larmreduktion auf
Intensivstationen — auch mit Blick auf den Wissenstransfer, das Innovationsmanagement und ELSI-Kriterien erprobt. Zu
(2zwischen-)Ergebnissen und Implikationen sei insbesondere auf die Beitrdge von Marx et al., Schepputat et al. und
Walzer et al. in diesem Band verwiesen.

Sven Ziegler
Projektkoordinator Pflegepraxiszentrum Freiburg, Universitatsklinikum Freiburg

PPZ Hannover

Das vom BMBF geforderte Projekt , Pflegepraxiszentrum (PPZ) Hannover” hat zum Ziel, eine ,Station der Zukunft”
aufzubauen, auf der innovative technische Produkte zur Verbesserung der Versorgungssituation der Patient*innen und
Arbeitsbedingungen fiir Pflegefachpersonen eingesetzt werden. Inzwischen wurden nach einer umfangreichen
Bedarfsanalyse passende Produkte partizipativ ausgewahlt und implementiert. Die Nutzung dieser Produkte wird
evaluiert und die Auswahl weiterer folgt.

Regina Schmeer
Projektleitung Pflegepraxiszentrum Hannover, Medizinische Hochschule Hannover

PPZ Niirnberg

Im Pflegepraxiszentrum Nirnberg erproben wir innovative digitale und technische Produkte in der ambulanten und
stationdren Langzeitpflege sowie in der stationdren Krankenversorgung. Auch wenn wir durch die Corona-Pandemie
einen Schub fiir die Anwendung digitaler Produkte erfahren haben, so bleiben die Herausforderungen bei der
Implementierung der Produkte bestehen. Oft ist die Einfihrung neuer Technologien mit einem hohen
Schulungsaufwand und umfassender vorbereitender IT-MaRnahmen verbunden. Wenn Hersteller bei der Entwicklung
ihrer Produkte die Besonderheiten des jeweiligen Pflegesettings berlicksichtigen, dann kann eine Entlastung durch
technische und digitale Innovationen in der Pflegepraxis gelingen.

Marlene Klemm
Leitung Pflegepraxiszentrum Niirnberg, NirnbergStift



Pflegeinnovationszentrum (PIZ)

Das Pflegeinnovationszentrum erforscht in einem interdisziplinaren Team innovative Pflegetechnologien in enger
Abstimmung mit der Pflegepraxis. Die Forschungsschwerpunkte sind Virtual und Augmented Reality sowie Robotik.
Derzeit wird u.a. intensiv an einem robotischen Assistenzsystem zur korperlichen Entlastung von Pflegekraften
gearbeitet. Prototypische Entwicklungen werden in diversen Reallaboren zur ambulanten und stationaren Pflege
erprobt, ethisch reflektiert und mit der (Fach-)Offentlichkeit diskutiert.

Tobias Krahn
OFFIS e.V. - Institut fir Informatik
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4 Invited Sessions — Beitrage und Statements

4.1 Ethik und Digitalisierung (Prof. Dr. Karen Joisten/TU Kaiserslautern). Oder:

Ethik fir KI-Systeme. Eine Grundlegung

Karen Joisten

Kurzfassung

Die bisherigen ,Ethikangebote’ fiir KI-Systeme greifen zu kurz oder vereinigen in sich technisch-funktionale und ethische
Konzepte in einer irrefilhrenden Weise. Erforderlich ist eine Ethik fir KI-Systeme, die in einem inneren Zusammenhang
mit Vor-Ethik KI, Meta-Ethik KI, Prinzipien-Ethik KI und Angewandte Ethik Kl steht.

1. Einleitung

Im Folgenden mochte ich ein ethisches Konzept vorstel-
len, das sich den Herausforderungen einer digitalen
Welt zu stellen versucht. Denn im Zuge der digitalen
Transformation aller Lebensbereiche ist m.E. auch eine
Transformation der Ethik hin zu einer Ethik fir KI-Sys-
teme (EKIS) erforderlich, die ich in dem Buch mit dem
Titel: ,,Ethik fiir KI-Systeme. Eine Grundlegung” naher
darlege, dasim Friihjahr 2021 erscheinen wird. Eine sol-
che Ethik bertcksichtigt die technische Vertrauenswiir-
digkeit und Funktionalitat von KI-Systemen, reflektiert
kritisch sprachliche und moralisch-kulturelle Vorzeich-
nungen, Implikationen und Setzungen, untersucht die
moralischen Deutungen von Prinzipien und sie beglei-
tet schliefRlich in einem Team die Anwendungen von KI-
Systemen in spezifischen Kontexten.

2. Drei Thesen

Bevor ich grob die Umrisse einer Ethik fur KI-Systeme
konturiere, mochte ich drei Thesen anfihren. Sie sind
meines Erachtens grundlegend und stofRen heutzutage
auf eine grolRe Akzeptanz.

Diese drei Thesen lauten:

1. Technische Produkte sind neutral.

2. Handlungen, die von einem Menschen mit einem
technischen Produkt vollzogen werden, werden in ei-
nem spezifischen moralischen Kontext bewertet.
Und es werden Prozesse, die mit der Implementie-
rung eines technischen Produktes initiiert werden,
ebenfalls in einem moralischen Kontext bewertet.

3. Die Ethik reflektiert kritisch die Bewertungen der
Moral.

Beginnen wir mit der ersten These: Technische Pro-

dukte sind neutral.

Wenden wir uns einem Messer zu. Wann ist es gut? Ein

Messer ist ,gut’, wenn es seinen Zweck erfillt, namlich

scharf zu sein. Aber was kann ich mit einem Messer ma-

chen? Mit einem Messer kann ich das Gemise schnei-
den — oder ich kann es in die Hand nehmen und einen

Menschen damit toten. Was sagt das Giber das Messer

aus? Nichts. Es sagt nur etwas tber denjenigen aus, der

mit diesem Messer umgeht — und es fiir das Schneiden
von Gemise oder dem Toten eines Menschen

11

verwendet. Ahnlich ist es mit einem KI-System, das ein
Hilfsmittel sein kann, um Menschen zu unterstiitzen
oder die Entfaltung von Fahigkeiten zu behindern.
Man spricht daher heute vollig zu Recht von dem Dual-
use-Charakter von KI-Systemen, vermutlich musste
man aber noch besser von dem Poly-Use-Charakter von
technischen Produkten sprechen, da es nicht nur zwei
Seiten hat, sondern eine Vielzahl, die in der Anwendung
aller erst hervortreten.

Damit komme ich zur zweiten These: Handlungen, die
von einem Menschen mit einem technischen Produkt
vollzogen werden, werden in einem spezifischen Kon-
text bewertet. Und es werden Prozesse, die mit der Im-
plementierung eines technischen Produktes initiiert
werden, ebenfalls in einem Kontext bewertet.
Angesichts der These kann ein wichtiger Unterschied
sichtbar werden. Ein technisches Produkt, denken wir
an eine Gesundheitsapp, kann von einem Menschen
verwendet werden. Die Bewertung hat ihre Leitper-
spektive dann in dem Nutzen fir den Verwendenden,
der diese App auch wissentlich und willentlich wiinscht
und akzeptiert.

Soll aber ein KI-System etwa in einer Pflegeeinrichtung
eingesetzt werden, ist eine Umsetzung komplexer und
schwieriger. Beteiligt sind nun unterschiedliche Interes-
sensgruppen mit ihren je eigenen Wert- und Zielvor-
stellungen, (das KI-Unternehmen, die Leitung der Pfle-
geeinrichtung, das Pflegepersonal, die Patienten usw.,)
die sich je spezifisch einbringen. Auf diese Weise wird
der Pflegekontext in Kontexten von Interessensgrup-
pen ausdifferenziert, die unterschiedliche Bewertun-
gen des KI-Systems mit sich fiihren. Hier geht es nicht
mehr nur um Handlungen, die dann das Pflegepersonal
und die zu Pflegenden mit dem KI-System ausfiihren
und bewerten, es geht auch um Prozesse, die mit dem
KI-System in Gang gesetzt werden und zu bewerten
sind.

Dritte These: Die Ethik reflektiert kritisch die Bewertun-
gen der Moral. Ich habe diese These angefiihrt, um den
wichtigen Unterschied, der zwischen Ethik und Moral
besteht, ins Gedachtnis zu rufen, der oft nur mehr oder
weniger prasent ist.

Moral lasst sich mit Glinter Patzig definieren, ,als Inbe-
griff moralischer Normen, Werturteile, Institutionen,



wahrend wir den Ausdruck ,Ethik‘ [...] fir die philoso-
phische Untersuchung des Problembereichs der Moral
reservieren.” [1] Wahrend Moral demnach die gelten-
den Vorstellungen von gut-bdse in einem spezifischen
Kontext beinhaltet, reflektiert und hinterfragt die Ethik
sie kritisch. Auch eine Ethik flir KI-Systeme versteht sich
als Ethik und das heiRt, sie versucht z.B. die bereits bei
Programmierungen unbewusst einflieBenden Wertun-
gen frei zu legen und sie kritisch zu reflektieren, damit
im nachsten Schritt entschieden werden kann, ob diese
Wertungen geboten oder verboten werden sollten.

3. Ethik fiir KI-Systeme und die Deutung
des Menschen

Die Ethik fiir KI-Systeme steht aus meiner Sicht nicht al-
lein fur sich da, ist sie doch untrennbar mit vier weite-
ren Bereichen verbunden. Diese sind: die Vor-Ethik KI,
die Meta-Ethik KI, die Prinzipien-Ethik KI und die Ange-
wandte Ethik KI.

Meta £1ha )

Prinziplen-(thik 0

Abb. 1: Ethik fiir KI-Systeme

Wichtig ist, dass die Ethik flr KI-Systeme eine Deutung
des Menschen mit sich fihrt, von der sie ausgeht und
auf die hin sie sich ausrichtet und ihre Orientierungen
erhilt. Dieser These liegt die Uberzeugung zugrunde,
dass jede Ethik eine Anthropologie mit einem leitenden
Menschenbild mit sich fuhrt, das es offen zu legen gilt,
um die Anthropologie einer konstruktiven Kritik ausset-
zen zu kénnen.

Ich selbst deute den Menschen als leiblich und als Inbe-
griff je spezifischer Fahigkeiten, von denen es zu wiin-
schen ist, dass sie entfaltet werden kdnnen. Vor diesem
Hintergrund kénnen KI-Systeme im Blick auf und im
Blick von diesen Fahigkeiten her ethisch betrachtet
werden. Dienen sie dazu, schlummernde Fahigkeiten zu
wecken? Unterstiitzen KI-Systeme den Menschen da-
bei, schwindende Fahigkeiten zu mobilisieren und diese
gewissermalien am Leben zu erhalten? Kompensieren
KI-Systeme verloren gegangene Fahigkeiten?

Fragen wir in dieser Weise, verwandelt sich z.B. das
Prinzip der Autonomie in ein Fahigkeitenspektrum je
spezifischer Autonomiegrade. Die kritische Reflexion
des KI-Systems und dessen ethische Untersuchung ist
dann eine Untersuchung der Auswirkung, die das KI-
System auf den jeweiligen Grad der Autonomie hat;

und zugleich ist sie eine kritische Reflexion des Einflus-
ses, den das KI-System zwangslaufig auch auf andere
Fahigkeiten haben kénnte.

Deutet man den Menschen leiblich, vertritt man ein in-
tegratives Konzept, das den Menschen in seiner Ganz-
heitlichkeit in den Fokus riickt.

Im Leib erfasse ich im Unterschied zum Koérper den
Menschen nicht von seiner objektivierbaren Seite her,
die gemessen, gewogen, mathematisiert und kategori-
siert werden kann. Vielmehr nehme ich alle seine Voll-
ziige als leibliche Vollzlige wahr. Denken, Fiihlen, Wol-
len, Hoffen, Sehen (usw.) kénnen von hier her als Aus-
drucksformen des Leibes gedeutet werden. Es sind Zu-
gangsweisen unseres Seins, die nicht voneinander iso-
liert werden kdénnen, da sie in- und miteinander verwo-
ben und verbunden sind. Der Mensch ist aus dieser Per-
spektive eine leibliche Einheit-in-Mannigfaltigkeit un-
terschiedlicher Fahigkeiten, die im Laufe des Lebens
entfaltet werden kénnen — oder aber auch gar nicht
erst vorhanden waren, brach liegen, verkiimmern, ver-
loren gehen.

Und hier findet sich aus meiner Sicht der Ansatzpunkt,
um auf die Notwendigkeit der Implementierung von KI-
Systemen — in individueller und kollektiver Perspektive
—aufmerksam zu machen. Wenn der Mensch nicht Die-
ner der Technik ist, sondern die Technik im Dienst des
Menschen stehen soll, dient die Technik dem Entfalten,
Unterstitzen und Kompensieren von menschlichen Fa-
higkeiten.

4. Vor-Ethik Kl

In den letzten Jahren sind auf nationaler und internati-
onaler Ebene ethische Leitlinien und Empfehlungen er-
schienen, die beim Umgang mit KI-Systemen ethische
Orientierungen geben sollen.

Exemplarisch kann kurz auf die Ethik-Leitlinien fir eine
vertrauenswirdige Kl verwiesen werden, die im April
2019 von der Europaischen Kommission unter dem Ti-
tel ,,Ethics Guidelines for Trustworthy Al“ veroffentlicht
wurden. [2] Diese Leitlinien wurden von 52 Experten
mit dem Ziel erstellt, eine vertrauenswiirdige Kl zu im-
plementieren, um die Vertrauenswiirdigkeit auf Dauer
des KI-Systems sicher zu stellen. Auch wenn den Leitli-
nien der Europaischen Kommission im Ganzen hier
nicht angemessen Rechnung getragen werden kann,
kann mit ihnen doch deutlich werden, welche Frage-
stellungen einer Ethik fiir KI-Systeme in den Bereich ei-
ner Vor-Ethik gehéren.

Die Leitlinien enthalten sieben Anforderungen, die Ver-
trauen in Kl schaffen sollen. [3] Welche sind das?

1. Vorrang menschlichen Handelns und menschliche
Aufsicht

Technische Robustheit und Sicherheit

Privatsphare und Datenqualitdtsmanagement
Transparenz

Vielfalt, Nichtdiskriminierung und Fairness
Gesellschaftliches und 6kologisches Wohlergehen
Rechenschaftspflicht

NoukwnN
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Schaut man sich diese Anforderungen an, bewegen sie
sich auf unterschiedlichen Ebenen. Eine Ebene zielt im
Zuge der Mensch-Maschinen-Interaktion auf den Men-
schen, sein Handeln und den Umgang mit einem KI-Sys-
tem. Eine andere Ebene riickt das KI-System und dessen
Vertrauenswirdigkeit ins Zentrum. Und genau diese
letztgenannte Ebene riickt jetzt in den Fokus, gehort sie
doch aus meiner Sicht in eine Vor-Ethik.

Welche Anforderungen sind mit der Kategorie der tech-
nischen Robustheit in den Ethik-Leitlinien verbunden?
a) die Angriffsresistenz gegen ein mogliches Hacken; es
wird — fiir einen solchen Fall — ein Notfallplan gefordert
und es muss die allgemeine Sicherheit gewahrleistet
sein; b) die Genauigkeit des KI-Systems wird ebenfalls
gefordert, worunter z.B. fallt, dass das KI-System auch
richtige Beurteilungen vornimmt; und schlieRlich lautet
c) die letzte Anforderung an das KI-System, die Zuver-
lassigkeit und Reproduzierbarkeit zu gewahrleisten
(das KI-System repetiert seine Aktionen unter gleichen
Bedingungen). [4]

So wichtig diese Anforderungen auch sind, sind sie kei-
neswegs Elemente einer Ethik. Denn genauer betrach-
tet sind die Anforderungen letztlich Funktionen, die die
Funktionalitat eines Systems ausmachen. Sie gehen
namlich in das Anforderungsprofil fiir die angezielte
storungsfreie und storungssichere Funktionalitdt eines
Systems ein, das das zu tun und zu lassen hat, was man
von ihm erwartet. Da die Auswirkungen und Folgen
nicht-storungsfreier und nicht-storungssicherer KI-Sys-
teme in qualitativer und quantitativer Hinsicht kaum
vorhersehbar sind, sollten die Anforderungen an KI-Sys-
teme in einer Vor-Ethik aber Beriicksichtigung finden.

5. Meta-Ethik Kl

Mit Hilfe der Wendungen ,vertrauenswiirdige KI“ und
,Vertrauen in KI-Systeme” kommen wir zwanglos zum
nachsten Bereich einer Ethik fiir KI-Systeme — der Meta-
Ethik.

Heutzutage befinden wir uns, was unseren sprachli-
chen Umgang mit KI-Systemen betrifft, in einem fatalen
Zustand. Denn in diesem begehen wir zwei Fehl-
schliisse: einen ontologischen und einen kategorialen.

Was meint das? Wir begehen immer wieder einen on-
tologischen Fehlschluss, bei dem man vom Sein des
Menschen auf das Sein von KI-Systemen schlie8t. Der
ontologische Fehlschluss ist dergestalt zugleich ein ka-
tegorialer Fehlschluss, der einen gedankenlosen Um-
gang etwa mit den genuin menschlichen Kategorien,
wie z.B. denen des Vertrauens, der Autonomie, der
Freiheit und der Verantwortung zum Ausdruck bringt,
da sie gedankenlos auf den Menschen und die Ma-
schine angewendet werden. Diesen Kategorieninfarkt
anthropologischer Bestimmungen, den wir heutzutage
konstatieren konnen, hat Konsequenzen fir unser
Selbstverhaltnis, unser Selbstverstandnis und fur un-
sere Werthaltungen, und zwar uns selbst, unseren Mit-
menschen, Tieren, Pflanzen und Maschinen gegentber.
Er fUhrt zu einer Verfremdung und Entfremdung, da wir
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Maschinen im Spiegel des Menschen sehen, wie umge-
kehrt, wir uns im Spiegel der Maschinen in den Blick
nehmen. [5]

Flr eine Ethik fir KI-Systeme sind daher metaethische
Klarungen in einer Meta-Ethik KI dringend erforderlich.
Analysiert werden miissen z.B. die Grundbegriffe, die
bei KI-Systemen verwendet werden. (Wir missen wis-
sen, wovon wir reden, wenn wir diesen oder jenen Be-
griff verwenden.) Auch missen alternative Sprachange-
bote vorgestellt werden (statt Autonomie kénnte man
bei einem KI-System von Autonomatisierung reden.). Es
sind des Weiteren die Weisen des Sprechens tber KI-
Systeme — vor allem in ihrer Interaktion mit dem Men-
schen — zu untersuchen. (Welche Wertungen flieRen
unter der Hand ein? FlieBen nicht auch bei den Pro-
grammierenden unbewusste Bewertungen in die Pro-
grammierungsprozesse ein?) Und schlieRlich sind auch
die Narrative, die mit den KI-Systemen einhergehen,
freizulegen und im Blick auf ihre jeweiligen Verstehens-
und Deutungshorizonte hin kritisch zu befragen.

6. Prinzipien-Ethik KI

Die sogenannte Prinzipien-Ethik ist eine Ethik, bei der
Prinzipien, die man sicherlich sprechender auch als
Grundwerte bezeichnen kann, im Zentrum stehen. Sie
sind Orientierungen, auf die man sich kulturell auf einer
Metaebene geeinigt hat. In den erwdhnten ,Ethik-Leit-
linien flr eine vertrauenswirdige KI“ der Experten-
gruppe fir KI der europaischen Kommission finden sich
vier ethische Prinzipien, an denen sich KI-Anwender ori-
entieren sollen.

Diese sind: 1: das Prinzip der Achtung der menschlichen
Autonomie. 2. Das Prinzip der Schadensverhiitung. 3.
Das Prinzip der Fairness. 4. Das Prinzip der Erklarbar-
keit.

Bei den Prinzipien darf nicht ibersehen werden, dass
sie mit kulturellen und moralischen Deutungen einher-
gehen.

Ein Beispiel kann dies veranschaulichen. Gehen wir in
den sportlichen Kontext und denken wir an den olym-
pischen Wert der Fairness. Fragen wir im europaischen
Raum einen Spitzenathleten, was er unter Fairness ver-
steht, wiirde er das Einhalten der Spielregeln anfihren.
Fragen wir ebenfalls einen Spitzenathleten aus China,
wirde er sagen: Fair bin ich, wenn ich einen anderen
Athleten aus einem anderen Land, den ich auf den Ho-
telflur zufallig treffe, griRe. Die Fairness hat in diesem
kulturellen Zusammenhang einen anderen Stellenwert
als das Siegen fir den eigenen Kontinent und den abso-
luten Leistungsgedanken.

Eine Prinzipien-Ethik Kl ist daher untrennbar mit einer
Meta-Ethik KI verbunden, in der inhaltliche Klarungen
vorgenommen werden miussen. Darliber hinaus sind
die Fahigkeiten auszuloten, die bei der Orientierung an
ein je spezifisches Prinzip, das an alle Menschen gerich-
tet ist, angesprochen werden.

Auch ist das Spannungsverhaltnis zwischen allen Men-
schen und dem einzelnen, besonderen Menschen



ethisch zu reflektieren. Ein solches Spannungsverhalt-
nis ist unvermeidlich und kann dank seines kritischen
Potenzials durchaus produktiv sein und ,neue Tiren’
offnen. Denn wir bendtigen im Blick auf diese Prinzi-
pien, Empfehlungen fir alle Menschen, diirfen dariiber
aber nicht die Notwendigkeit von Einzelfallentschei-
dungen auller Acht lassen.

7. Angewandte Ethik KI

Betritt man die Angewandte Ethik KI, begibt man sich
auf das Feld der Implementierung eines KI-Systems in
einem spezifischen Kontext.

Mit meinem Team an der TU Kaiserslautern sind wir da-
bei, eine ethische Beratung fiir die Anwendung kiinstli-
cher intelligenter Systeme zu konzipieren (EBAKIS).
,EBAKIS bedeutet: Ethische Beratung fir die Anwen-
dung kiinstlicher intelligenter Systeme. [...] Aufgaben
von EBAKIS sind in einem ersten Schritt ethische Be-
griffsklarungen und Interpretationen im Kontext der
Anwendung von KI-Systemen wie der Aufweis der ethi-
schen Perspektiven in der Anwendung. Hierbei wird
dargelegt, ob und inwiefern ethische Probleme und
Fragen in den Anwendungsfeldern der KI-Systeme vor-
liegen. Der zweite Schritt erfolgt unter der Perspektive
der ethischen Transformation, wobei eine Handrei-
chung von flexiblen ethischen MaRstdaben unter Be-
ricksichtigung der ethischen Herausforderungen durch
die Anwendung erstellt wird. Dies bedeutet zugleich
eine ethische Modellierung der jeweiligen Anwen-
dung.” [6]

Eine solche ethische Beratung fiir KI-Systeme kann
heutzutage nur multidisziplindar und hierarchiefrei er-
folgen, und zwar mit Vertreter und Vertreterinnen aus
den verschiedenen Gruppen, die bei der Implementie-
rung eines KI-Systems beteiligt und von ihr betroffen
sind. Sie hat eine Art Vorbildfunktion in den ethischen
Fallbesprechungen, die in Kliniken durchgefiihrt wer-
den. Die Chancen, die in solchen ethischen Beratungen
zu sehen sind, liegen auf der Hand: sie zeigen u.a. vor-
urteilsfrei die Moglichkeiten auf, die mit dem zu imple-
mentierenden KI-System verbunden sind; sie helfen,
eine angemessene Umsetzung miteinander zu erarbei-
ten; sie erhohen die Akzeptanz der Einfiihrung des K-
Systems; sie verbessern das ethisch-moralische Klima
der Einrichtung.

8. Ausblick

Die Digitalisierung ist ein weltweiter Prozess, der nicht
aufgehalten werden kann. Was ist zu tun? Wir miissen
uns fragen, wie wir den Prozess der digitalen Transfor-
mation angemessen gestalten kénnen.

Darum ist es notwendig, eine Ethik fiir KI-Systeme, wie
sie umrisshaft gezeichnet wurde, zu konzipieren und zu
entfalten und das Verhaltnis zwischen Mensch und
Technik, zwischen dem Menschen und einem digitalen
,Produkt’, sinnstiftend aufeinander zu beziehen. Dies
gelingt, wenn wir bei den menschlichen Fahigkeiten an-
setzen, die leiblich gebunden sind. Dann geht es um die

Kompensation verloren gegangener Fahigkeiten, es
geht um die Unterstiitzung bei der Ausbildung und Ent-
wicklung vorhandener, aber gewissermallen schlum-
mernder Fahigkeiten, und es geht um Fahigkeiten, die
ein Mensch mit seiner Geburt nicht hatte, die er sich
aber unbedingt wiinscht.

Platon hat sich in seinem Dialog Phaidros vehement fiir
das gesprochene Wort eingesetzt und das geschriebene
Wort scharf kritisiert. Bei diesem Umbruch wiirden die
lebendigen Samen, die durch das Sprechen in einen be-
sonderen Zuhorer eingepflanzt werden, um in ihm kei-
men und wachsen zu kdnnen, durch ein- und dasselbe
Buch ersetzt. Dieses Buch beinhaltet aber die gleichen
Worte fiir jeden Lesenden: unvorstellbar fir Platon.
Unvorstellbar fur mich ist es, offene und herrschafts-
freie, von Sachwissen, Erfahrungen und Empathie ge-
tragene Debatten und Gesprdache rund um Digitalisie-
rung und Ethik nicht zu flhren. Sie sind in Deutschland,
Europa und der Welt dringend erforderlich.
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4.2 Der steinige Weg in den Pflegemarkt!

Sophie Schwab

Leiterin Landesvertretung Bayern, DAK - Gesundheit

Der Pflegenotstand ist mittlerweile in aller Munde.
Umso mehr besteht die Hoffnung, den anhaltenden Be-
darf mithilfe der Digitalisierung abfedern zu kénnen.
Schaut man sich jedoch den Pflegealltag an, dann wird
in tiber 70 % der deutschen Gesundheits- und Pflege-
einrichtungen mit Papier und Stift gearbeitet. Die feh-
lende Digitalisierung wird uns noch einmal mehr in der
jetzigen Pandemie vor Augen gefiihrt. Es betrifft nicht
nur Schulen im Homeschooling sondern eben auch das
deutsche Gesundheitswesen. Worin liegt die Ursache
fir den anhaltenden Digitalisierungsstau?

Der Gestaltungsspielraum der Kranken- und Pflegekas-
sen ist eingeschrankt. Als Korperschaften des offentli-
chen Rechts sind wir verpflichtet, unsere Entscheidun-
gen nach der Sozialgesetzgebung und somit auf Basis
von Rechtsgrundlagen zu treffen. Der Gesetzgeber ist
hier gefordert, den notwendigen ordnungspolitischen
Spielraum zu schaffen.

Seit dem 2. Halbjahr dieses Jahres, konnen Digitale Ge-
sundheitsanwendungen fiir unsere Versicherten in die
Versorgung aufgenommen werden. Fiir die Aufnahme
in das sogenannte DiGA-Verzeichnis miissen die Her-
steller das Bewertungsverfahren ,Fast-Track” erfolg-
reich durchlaufen. Faktoren wie Sicherheit, Funktions-
tauglichkeit und Qualitat sowie positive Versorgungsef-
fekte miissen dabei nachwiesen werden. Wir begriiRen
diese Entwicklung. Durch Smartphone und Laptop wird
unser Alltag immer digitaler und der Wunsch ist groR,
moglichst flexibel auf individuelle Versorgungsange-
bote zugreifen zu kénnen. Andererseits liegen die kon-
kretisierten Studien-Anforderungen im DiGA-Leitfaden
deutlich unter der Methoden- oder Arzneimittelbewer-
tung durch den G-BAL. Die Krankenkassen sehen daher
die Gefahr, dass DiGAs auf Basis unzureichender Daten
in die Erstattungsfahigkeit gelangen.

Mit dem Pflegepersonalstarkungsgesetzes wurde eben-
falls ein wichtiges Instrument geschaffen, um der Digi-
talisierung in den Einrichtungen einen Schub zu verset-
zen. Anspruchsberechtigt sind ambulante und vollstati-
ondre Pflegeeinrichtungen sowie Kurzzeit- und Tages-
pflegeeinrichtungen. Pro Einrichtung kénnen einmalige
Zuschisse bis zu 12.000 Euro gewahrt werden, maximal
aber 40 % der verausgabten Kosten. Die DAK wickelt fiir
knapp 50 Prozent aller Einrichtungen in Deutschland
alle Férderprogramme nach dem PpSG ab. Da bislang
nur etwa ein Drittel der Einrichtungen die notwendigen
Antrage gestellt haben, sehen wir die Notwendigkeit,

1 G-BA — Gemeinsamer Bundesausschuss
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dass die Forderung der Digitalisierung bis 2023 verlan-
gert wird.

Die Gesundheits- und Pflegepolitik wird sich in den
nachsten Jahren wandeln missen. Die DAK-Gesundheit
beteiligt sich aktiv an dieser Diskussion und hat in Zu-
sammenarbeit mit Prof. Thomas Klie und Prof. Michael
Monzer ein neues Versorgungsmodell konzeptioniert:
das regionale Pflegekompetenzzentrum, kurz ReKo. Ge-
fordert durch den Innovationsfonds und in Nord-
horn/Niedersachsen erprobt und evaluiert, handelt
sich dabei um eine zentrale Infrastruktureinrichtung im
Sinne einer Case-Management-Organisation, um eine
wirksame Fallsteuerung und Prozessgestaltung zu ge-
wahrleisten.

Das Projekt in Nordhorn biindelt:

e Beratung und Case Management,

e Einrichtungen der Langzeitpflege,

e Medizinische Angebote,

o Selbsthilfe und biirgerschaftliches Engagement

e sowie komplementare Funktionen, wie Essen auf
Radern, Fahrdienste

Kernstiick von ReKo ist ein digitales Okosystem, das alle
Beteiligten einbezieht und miteinander vernetzt und so
eine kontinuierliche Betreuung sicherstellt. Im Setting
eines solchen Modellprojekts ist die Erprobung neuer
digitaler Produkte, aber auch neuer Arbeitsprozesse
zum Beispiel zur Substitution und Delegation einfacher
umsetzbar, als im Regelbetrieb.

Ein ReKo kann abhangig von der jeweiligen Struktur und
Bedarfslage ausgestaltet sein. Das Nordhorn-Projekt
kann als Vorbild dienen, insbesondere um die Versor-
gung in den landlichen Gebieten neu zu gestalten.
Stichwort Innovationsfonds: Der G-BA hat den Auftrag,
neue Versorgungsformen, die liber die bisherige Regel-
versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung hin-
ausgehen und Versorgungsforschungsprojekte, die auf
einen Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der beste-
henden Versorgung ausgerichtet sind, zu fordern. Der
Innovationsfonds ist beim G-BA ansassig und somit ein
wichtiger Baustein fiir die kontinuierliche Weiterent-
wicklung im Gesundheitswesen. Der Fonds wird mit
200 Mio. Euro pro Jahr ausgestattet.

Ein groRer Teil der neuen Versorgungskonzepte, die im
Rahmen des Innovationsfonds geférdert werden, bein-
halten oder basieren auf digitalen und telemedizini-
schen Komponenten. Auch diese Rechtsgrundlage



bietet Chancen fir Digitalisierungsprojekte im Bereich Welten zum Wohle der Patientenversorgung zu verbin-
der Pflege. Einrichtungen, wie das Pflegepraxiszentrum den.
in NUrnberg, konnen dabei helfen, das Beste aus beiden

Statement: Der steinige Weg in den Pflegemarkt!

Sophie Schwab

Der Pflegenotstand ist in aller Munde. Die Digitalisierung kann dabei helfen, die Pflegekrafte zu entlasten. Der
Gesetzgeber muss den notwendigen Spielraum fir Kranken- und Pflegekassen schaffen. Die Zulassung von Digitalen
Gesundheitsanwendungen, die Foérderung der Digitalisierung durch das Pflegepersonalstarkungsgesetz oder die
Etablierung des Innovationsfonds sind erste Schritte. Wir begriiBen diese Regelungen, weil sie Chancen fir
Digitalisierungsprojekte im Bereich der Pflege bieten.
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4.3 Welchen Beitrag leisten technische Systeme in Pflege und Versorgung?

Anne Meillner

Technische Produkte haben Potential. Um dieses Potential zu schépfen, sind drei grundlegende Uberlegungen nétig: 1.)
Ist das Produkt in der Lage, die gewlinschte Handlung auszufiihren, d. h. die Passung der faktischen Betrachtung des
technisch Moglichen mit den besonderen Charakteristika der pflegerischen Arbeit. 2.) Soll das Produkt die Handlung
ausfiihren, d. h. trifft das Vorgehen unser moralisches Werteverstandnis? Und 3.) Darf das Produkt in diesem Umfang
eingesetzt werden, d. h. wird der Einsatz juristisch legal flankiert? Derzeit sind national wie internationale
unterschiedlichste technische Produkte auf dem Markt erhaltlich. Dennoch ist der Einsatz mit vielen Fragen behaftet.
Und auch wenn umfangreiche wissenschaftliche Literatur vorliegt, ist wenig davon belastbar. Insgesamt schreitet die
technische Entwicklung schneller voran als Wissenschaft, Politik und Gesellschaft hinterherkommen. Der Vortrag
berichtet neben grundlegenden Uberlegungen zum Beitrag technischer Systeme exemplarisch tiber erste Erkenntnisse
aus dem internationalen Projekt , Ageing and Technologies — Developing a vision of care in times of digitization” der
Joint Programming Initiative “More Years, Better Lives — The Potential and Challenges of Demographic Change” (JPI
MYBL) Das Gesamtprojekt wurde von der Abteilung , Interaktive Technologien fiir Gesundheit und Lebensqualitat des
Bundesministeriums fir Bildung und Forschung geférdert und von Anne MeiRner geleitet. Der abschliefende ca. 120
Seiten umfassende Bericht wird in Kiirze per open-access auf der Website der JPI MYBL erhaltlich sein.

Anne MeilRner (PhD, MScN, RN) ist Krankenschwester und Professorin fiir Pflege und Versorgungsorganisation (PVO) an
der Universitat Hildesheim. Sie leitet das gleichnamige Cluster, das am Institut fiir Sozial- und Organisationspadagogik
der Universitat Hildesheim angesiedelt und interdisziplinar aufgestellt ist.

4.4 Damit die Implementierung klappt: Datenschutzrechtliche Losungsansatze fiir
die Pflege

Prof. Ronald Richter

Rechtsanwalt, Hamburg

Die Themen des Datenschutzes und der DSGVO sind regelmalig angstbesetzt und gelten als Verhinderer von
zukunftsweisenden Projekten - vollig zu Unrecht!

Die DSGVO ist ein Verbotsgesetz mit Erlaubnisvorbehalt. Daher muss bei der Verwendung von Gesundheitsdaten
geplant werden, inwieweit diese zur Erfullung vertraglicher oder gesetzlicher Pflichten notwendig sind und wie eine
Einwilligung des Betroffenen eingeholt wird. Die Einwilligung setzt nicht voraus, dass der Betroffene geschaftsfahig ist.
Eine Einwilligung ist moglich, wenn Sinn und Zweck der Frage verstanden werden; aullerdem muss sie jederzeit
widerrufbar sein.
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5 Konferenz-Workshop der AG 5 des Clusters ,, Zukunft der Pflege“:
Digitale Innovationen und die Herausforderungen fiir die zukiinftige
Qualifikation professionell Pflegender

Jan Landherr!®, Stefan Westerholt®, Julia Gockel™, Simone Kuntz!®, Kathrin Raeder®!, Regina Schmeer|c], Sandra
Strube-Lahmann®!, Birgit Stricker!®, Thomas Prescher!®, Anna Wittmann!®,

Michael Schneider!®],

[a] PIZ Oldenburg, [b] PPZ Berlin, [c] PPZ Hannover, [d] PPZ Freiburg, [e] PPZ Niirnberg XXX

Kurzfassung

Technologische Innovationen sind im Rahmen einer zukiinftigen pflegerischen Versorgung unabdingbar. Deren Einsatz
erfordert eine addaquate und differenzierte Qualifikation aller Pflegenden. Damit dies gelingen kann missen die Themen
Technologie und Digitalisierung den Weg in die Curricula der Aus-, Fort- und Weiterbildung professioneller Pflegekrafte
finden. Im Rahmen eines digitalen Worldcafé wurden drei zentrale Fragestellungen mit den Teilnehmern zu diesem

Thema diskutiert.

1. Technik und
Qualifikationsanforderungen

1.1.Die AG5 als Teil des CLUSTERS
“Zukunft der Pflege”

Der zunehmende Einsatz von technischen Innovationen
im pflegerischen Handeln wird Arbeitsprozesse und
Arbeitsinhalte nachhaltig verandern. Dies wirkt sich
auch auf die Qualifikationsanforderungen im gesamten
Pflegebildungsbereich aus. Im Rahmen des Custers
,Zukunft der Pflege” haben sich verschiedene
clusterweite Arbeitsgruppen gebildet, die sich
Querschnittsthemen, wie beispielsweise der ELSI-
Begleitung oder Evaluation von technischen Losungen
annehmen. Die Aufgabe der AG5 ,,Wissenstransfer und
Qualifizierung” ist es grundlegende technikbezogene
Kernkompetenzen zu definieren, die Entwicklung von
Bildungsangeboten zu begleiten und diese im
gesamtgesellschaftlichen Kontext zu diskutieren [1].
Am 03.09.2020 nahm die AG5 in ihrem Positionspapier
Stellung dazu, wie in der aktuellen Fassung der
Ausbildungs- und  Prifungsverordnung  digitale
Kompetenzen Berlicksichtigung finden.

1.2. Hinleitung Worldcafé

Aufbauend auf den Ergebnissen des Positionspapiers
veranstaltete die AG5 ,Wissenstransfer und
Qualifizierung” wahrend der 3. Clusterkonferenz
»Zukunft der Pflege” einen gemeinsamen Workshop.
Nach einem kurzen inhaltlichen Impuls diskutierten die
Teilnehmer des Workshops im Rahmen eines digitalen
Worldcafé in einzelnen Breakoutrdumen drei zentrale
themenbezogene Fragestellungen.

2. Kompetenzen zur Anwendung
digitaler Technologien (PfIAPrV)

Mit Einfihrung der neuen Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fiur die Pflegeberufe (im
Folgenden: PfIAPrV) durch das BMFSFJ im Jahre 2017
wurde die neue rechtliche Grundlage fir die Ausbildung
zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann geschaffen. In
dieser Verordnung werden in den Anlagen 1 — 4 die
Kompetenzen beschrieben, die von den
Auszubildenden zu erwerben sind. Die AG 5 des
Clusters hat die PfIAPrV hinsichtlich der Vermittlung
von Kompetenzen zur Anwendung digitaler und
innovativer Technologien in der Pflegeausbildung einer
Kritik unterzogen. Die Ergebnisse dieser Arbeit werden
im Folgenden zusammenfassend dargestellt.

2.1. Analyse

In der Anlage 1 der PfIAPrV, welche die gemeinsame
Grundlage fir den Pflegeberuf bildet werden die
Kompetenzen fir die Zwischenprifung aller
Auszubildenden verbindlich geregelt. Dort werden
insgesamt 78 Kompetenzen beschrieben, von denen
nur in dreien die Technik in Pflegesituationen explizit
aufgefiihrt wird. Der technikorientierte Fokus liegt
dabei auf der Integration von technischen
Assistenzsystemen in das pflegerische Handeln, dem
Erwerb von Wissen (iber technologische Entwicklungen
im Gesundheits- und Sozialsystem und der Nutzung
moderner Kommunikations- und
Informationstechnologien bei der subjektorientierten
Bildung. Damit werden in der Anlage 1 konkret Technik,
Technologie und moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien als Referenzrahmen fir
die Entwicklung notwendiger Kompetenzen aufgefiihrt.
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Der Einsatz moderner Informationsmedien mittels
lebenslangen Lernens hat hierbei den Wissenserwerb
Uber technologische Entwicklungen im
Gesundheitssystem sowie Festigung der fachlichen
Expertise zum Ziel. Dieses Know How befdhigt
Pflegefachpersonen, technische Assistenzsysteme in
das pflegerische Handeln zu integrieren. Dem wird zum
Teil mit dem Verweis auf die Nutzung digitaler
Dokumentationssysteme Rechnung getragen. Dariiber
hinaus erfordern weitere Handlungsfelder der
pflegerischen  Tatigkeit in Anlage 1 digitale
Kompetenzen.

Kompetenzen zur Gestaltung von Informations- und
Beratungsangeboten, zur Integration lebenswelt-
orientierter Angebote und zur Nutzung sinnstiftender
Aktivitaten fir die kulturelle Teilhabe sowie das Lernen
und Spielen mit pflegeempfangenden Menschen (1.5.B)
gilt es somit im Kontext der heutigen Moglichkeiten in
der Nutzung von digitalen Medien (z.B. Smartphone-
Applikationen) zu betrachten.

Es bleibt ungewiss, ob der Erwerb jener Kompetenzen
die Auszubildenden adaquat auf die
Herausforderungen und Moglichkeiten einer digital
unterstitzten, progressiven Pflege vorbereiten um
nach erfolgreicher Ausbildung innovative
Pflegetechnologien und digitale Medien und Angebote
als pflegerische MalRnahmen sachgerecht anzuwenden,
ihre Moglichkeiten und Grenzen zu reflektieren,
Stellungnahme zu beziehen und partizipativ an
Pflegeprozessen mitwirken zu kénnen.

Anlage 2, welche die Kompetenzen fiir die staatliche
Prifung nach § 9 zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann nach drei Ausbildungsjahren regelt,
erweitert die in Anlage 1 beschriebenen Kompetenzen,
vermag aber nicht die beschriebenen Defizite der
PfIAPrV zu beseitigen. Ausdriicklich neue Technologien
fir die Gestaltung von Pflegeprozessen finden erst in
Anlage 5 Anklang, welche die Kompetenzen fiir die
Prifung der hochschulischen Pflegeausbildung regelt
(Anlage 5, V.2).

AbschlieRend lasst sich feststellen: Jene aufgefiihrten
Kompetenzen der PfIAPrV dienen der Befdhigung
kiinftiger Pflegefachpersonen zur Nutzung innovativer
Pflegetechnologien. In Anbetracht des gesamten
Spektrums der 78 aufgefiihrten Kompetenzen nimmt
der Erwerb digitaler Kompetenzen derzeit allerdings
eine untergeordnete Rolle ein. Des Weiteren obliegt die
Gewichtung und Einbindung der benannten
Grundlagen in die Curricula den Schulen, denen es an
digitaler Ausstattung und Qualifikation der Lehrenden
mangelt. Die gewlinschte Relevanz und Gewichtung der
Thematik sind somit von sich aus schwer realisierbar.
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Die Kernforderungen sind als Korrektur der
gesetzlichen  Ausbildungsgrundlage fir kinftige
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner zu betrachten,
die beschriebenen Potenziale der innovativen
Pflegetechnologien nutzbar zu machen.

2.2.Kernforderungen der AG5

Ausgehend von der Analyse der PfIAPrV wurde durch
die Mitglieder der AG5 des Clusters ein Katalog mit 6
Kernforderungen erstellt und im Rahmen des
Positionspapiers veroffentlicht.

1. In Hinblick auf innovative Pflegetechnologien in der
PfIAPrV bedarf es der expliziten Beschreibung be-
rufsspezifischer Informations- und Kommunikati-
onskompetenzen (luK-Kompetenzen) als Quer-
schnittsthema inkl. deren Integration in Priifungen.

2. Um dem AusmaR des zuklinftigen Einsatzes von
Technik in der Pflege gerecht zu werden, missen
jene in der PfIAPrV festgelegten Kompetenzen da-
her in Hinblick auf innovative Pflegetechno-logien
verstarkt hier Eingang finden.

3. Esbedarf der Integration weiterer Kompetenzen fir
liber Assistenztechnologien hinausgehende Berei-
che digitaler Technologien (z.B. Datenmanagement,
Sensorik, Robotik, Telecare)

4. Durch explizite Verortung von luK-Kompetenzen in
Bezug auf innovative Pflegetechnologien in der
PfIAPrV gilt es zukiinftige Pflegesettings als sozio-
technische Systeme zu verstehen, d.h. innerhalb der
im Curriculum der jeweiligen Schule abgebildeten
Lernsituationen eine Verknilipfung dieser Kompe-
tenzen mit entsprechenden innovativen Pflegetech-
nologien zu realisieren (bspw. beim Thema Dekubi-
tusprophylaxe).

5. Fir die Anbahnung und Vermittlung von luK-Kom-
petenzen beziiglich innovativer Pflegetechnologien
durch die Ausbildungseinrichtungen gilt es einen
verbindlichen Charakter zu schaffen der nicht - in
Abhdngigkeit vorhandener Kompetenzprofile und
Ressourcen - Verhandlungssache der Bildungsein-
richtungen sein darf.

6. Es ist notwendig, speziell die Ausrichtung von auf
“Digital & Data Literacy” Qualifikationsmdoglichkei-
ten den Praxisanleitern und Lehrenden bereitzustel-
len und verbindlich einzusetzen.

3. Workshop Technik und Pflege:

Wissenstransfer und Qualifizierung
3.1.Ergebnisse Status quo

Thomas Prescher, Anna Wittmann

Im ersten Worldcafé ging es um die Herausarbeitung
des Status quo. Die Fokusfrage war ,,Wie kdnnen wir
technologische Innovationen in der Pflege in unseren
Berufsfachschulen in unsere(r) Unterrichtspraxis
etablieren?” Diese wurde zugespitzt auf die



Problemformulierung: ,Was hindert uns daran das
Problem zu 16sen“? In den drei Runden des Worldcafé
wurde deutlich, dass die Befdhigung Pflegender in
Hinblick auf die Anwendung digitaler
Pflegetechnologien  verdanderte  Anspriiche an
Qualifikationskonzepte im Pflegebildungsbereich stellt
und dazu ein (pflege-) politisches Zusammenwirken
erforderlich ist.

Hierfir sind eine ,Offnung” der Curricula und
verbindliche Kriterien fiir die Priorisierung von Technik
unabdingbar. Ohne diese Voraussetzung ist eine
entsprechende Realisierbarkeit von Technik als
konkretes Tool fiir die Ausbildungspraxis nicht
umsetzbar. Ebenso ist eine gegebene Infrastruktur (z.B.
Netzabdeckung/ WLAN) fiir die Nutzendentfaltung und
Umsetzung von Pflegetechnologien unerlasslich.
Hinsichtlich dessen bedarf es von politischer Seite eine
gesetzliche  Grundlage  bezliglich  ausreichend
Férderméglichkeiten und Unterstiitzungsangeboten:
explizite Finanzierungsmittel sowie die Zusicherung von
Ressourcen fir die erfolgreiche Implikation von Technik
an bestehende Pflegeroutinen, die Anschlussfahigkeit
in soziale Strukturen und die Implementierung in
konkrete Lehr-Lern-Settings.

An erster Stelle sei auf Seiten der Berufsfachschulen der
Mangel an péddagogischen Technologielaboren bzw.
Demonstrationsriiumen sowie das fehlende Wissen um
technologische Entwicklung und Beratung zu nennen:
Es fehlt der (Uber-) Blick in vorhandene Techniken. Die
Nutzung von Pflegetechnologien auf Seiten der
Pflegenden impliziert ebenso arbeitsplatzbezogene
Technikkompetenzen  und  ein  entsprechendes
Verstindnis, was zum jetzigen Zeitpunkt nicht
ausreichend vorhanden und ausgebildet ist.
Digitalisierung wird konkret nicht als Querschnittthema
gesehen. Des Weiteren ist die Lern- und Arbeitskultur
der Praxis von einer Kultur ,des alten Schlags”
gekennzeichnet und durchdrungen und fern von einer
,Technologiesierung der Pflegeeinrichtung”. Der
Lehrwelt und —Umgebung fehlt es zudem an auf
,digitale Kompetenz“ ausgerichtete
Quialifikationsmoglichkeiten flir Praxisanleitung und
Lehrende sowie einer Sensibilisierung fir Technik,
deren Mehrwert und Grenzen. Schliefllich st
festzustellen, dass sich ein Transformationsprozess
bzw. ein  Mentalititswechsel, hin zu einer
Organisationskultur ,Digital (Technologie) kann Pflege”
vollziehen muss.

3.2.Ergebnisse , Lehr-Lern-Situation”

Einfluss von innovativen Pflegetechnologien auf Lehr-
Lern-Situationen in der Pflege

Sandra Strube-Lahmann, Simone Kuntz, Kathrin
Raeder.

Eine zunehmende Verbreitung von innovativen
Technologien in der Pflege stellt neue Anforderungen
an Pflegefachpersonen und fihrt darlber hinaus zu
veranderten Kompetenzbereichen, welche in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung von Pflegefachpersonen
Berucksichtigung finden mussen.

Im Rahmen eines Workshops des ,,Cluster Zukunft der
Pflege” war es Ziel, unter der Fragestellung ,Wie
verdndert sich lhrer Meinung nach die Lehr-Lern-
Situation Pflege von Menschen mit Harninkontinenz
durch den Einsatz innovativer Pflegetechnologien?”
(neue) Themenfelder zu ermitteln, die durch
Anwendung innovativer Technologien in der Pflege an
Relevanz gewinnen bzw. bereits gewonnen haben.
Hierbei wurde als innovative Pflegetechnologie
exemplarisch der DFree-Sensor — ein kleiner
Ultraschallsensor, welcher den Blasenfillstand misst —
genutzt.

Die urspriingliche Zielgruppe fiir diese Fragestellung
sollten vorzugsweise Lehrende aus
Pflegebildungseinrichtungen sein. Auf Grund der
Heterogenitdit der Teilnehmenden aus den
unterschiedlichsten Bereichen der Pflege sowie der
Wirtschaft, wurde auf die enge padagogische
Sichtweise bei der Bearbeitung des Themas verzichtet.
Die gemeinsam ermittelten (neuen) Themenbereiche
wurden im Rahmen der Ergebnissicherung zunachst
geclustert und  anschlieBend  entsprechenden
Kategorien zugeordnet. Der Kategorie ,(eigenes)
Erleben von Technik” wurden bspw. Themen, wie
emotionales Erleben testen, eigenes Empfinden des
Betroffenen vs. Technologie, eigenes Erleben und
untereinander  reflektieren  zugeordnet.  Unter
,Akzeptanz und Umgang mit Technik” wurden u.a.
Akzeptanz auf allen Ebenen, allgemeine Akzeptanz/ Teil
des Arbeitsalltags, Bewusstsein schaffen — Devices im
Arbeitsalltag, Umgang mit Fehlalarmen und -
funktionen sowie Fehlermanagement kategorisiert. Der
Kategorie ,Schulen/ Anleiten/ Beraten zu Technik in
allen Pflegesettings” wurden bspw. der Einbezug
informeller Pflege, Anleitung und Beratung, Schulungen
im Umgang/ Anwendung, Wissensstand und
Kompetenz, Erkennen von Hiirden und Grenzen und
verdnderte Pflegeprozesse zugeordnet. Themen wie
Datenschutz/ Aufkldrung iiber Datenweitergabe, das
Sammeln von Daten und System Weiterentwicklung
sowie Entscheidungen entgegen der Technologie sind
unter der Kategorie , Ethik & Datenschutz” verortet. Bei
der Herausarbeitung der Themenbereiche konnten
zwei wesentliche Diskussionspunkte identifiziert
werden:

1. Eigenes Erleben von Technik
2. Technikakzeptanz als Querschnittsthema

Im Rahmen der Diskussion zeigte sich die Bedeutung
der Perspektive der Pflegeempfangenden durch das
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eigene Erleben von Technik. Hierbei wurde der Selbst-
versuch als sinnvoll erachtet, um Riickschlisse auf ein
subjektives Erleben und Wahrnehmen innovativer Pfle-
getechnologien (in dem Fall einen Blasensensor) zu
schlieBen. Die Integration der Selbsterfahrung in die
pflegerische Versorgung, erschien den Teilnehmenden
insbesondere fir den Zuwachs an Verstandnis gegen-
Uber den Pflegeempfangenden als sehr sinnvoll.
Zum Diskussionspunkt Technikakzeptanz als Quer-
schnittsthema wurde insbesondere auf die Akzeptanz
der Nutzung von Smartphones und Tabletts als alltagli-
ches bzw. gangiges Arbeitsmittel hingewiesen. Hierbei
wurde deutlich, dass Pflegefachpersonen z.B. bei der
Nutzung eines Smartphones im Rahmen der pflegeri-
schen Versorgung haufig mit der Annahme konfrontiert
werden, jene nicht als Arbeitsmittel, sondern wahrend
der Arbeit fiir private Zwecke zu nutzen.

3.3.Themenfeld Pflege 2030

Julia Gockel, Stefan Westerholt, Jan Landherr

Das dritte Themenfeld im Rahmen des Workshops
beschiftigte sich mit der Frage, welche Anderungen die
Pflege aufgrund technologischer Entwicklungen
zuktinftig erfahren wird und welche Qualifikationen und
Kompetenzen Pflegefachpersonen fiir die sich
verdndernden Arbeitsfelder folglich benétigen werden.
Die Teilnehmenden duRerten die Hoffnung,

dass der mit dem technologischen Fortschritt
verbundene Abbau von Biirokratie freie Zeitressourcen
bei professionell Pflegenden impliziere und gleichzeitig
die Hinwendung zu den Pflegeempfangenden
ermogliche. Das Berufsbild einer selbstbewussten
Pflege dufert sich demnach in den bendtigten
Kompetenzen, um digitale Technologien professionell
einzusetzen. Dies sei insbesondere vor dem
Hintergrund relevant, dass die Pflege im Jahr 2030
bereits durch zahlreiche KI-Systeme unterstitzt
werden konnte. Trotz der zu erwartenden digitalen
Innovationen  wiirden zentrale Elemente des
Pflegehandelns an sich  keine grundlegenden
Veranderungen erfahren. Zukiinftig wird mit einer
gréferen Auswahl an Arbeitsfeldern in der Pflege
gerechnet, wobei es zu einer Auflésung der starren
Grenzen zwischen den  Gesundheitsfachberufen
kommen kénnte. Die Folge ware eine zunehmende
multiprofessionelle Zusammenarbeit — auch mit
Hinblick auf die informelle Pflege. Den Pflegenden wird
dabei die Aufgabe zugesprochen die neuen Strukturen
auf der Systemebene aktiv mitzugestalten. Besonders
beim Einsatz und der Interaktion von Maschinen und
Patienten kénnte es ferner einer intensiveren
Vermittlung zwischen technologischer und
pflegerischer Perspektive bediirfen. Gleichzeitig bleibt
die Erwartung einer Trennung von einerseits
(informations-)  technologisch  gepragten  und
andererseits klassischen pflegerischen Tatigkeiten
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bestehen. Die Frage, ob die Ausdifferenzierung der
zuklinftigen Arbeitsfelder aufgrund der zunehmenden
Spezialisierung in einer Entwicklung unterschiedlicher
Berufe mit verschiedenen Qualifizierungswegen
miindet oder im Rahmen der generalistischen
Ausbildung  einen  ,flachendeckenden digitalen
Reifegrad” zum Ziel hat, blieb wahrend des Workshops
offen. Deutlich wurde jedoch, dass zukiinftig digitale
Kompetenzen als Grundlage fiir die sichere Anwendung
von Technologien betrachtet werden und die
Integration einer pflegefachlichen Perspektive in den
Entwicklungsprozess als essentiell gelten. Professionell
Pflegende werden zunehmend eine Vermittlerrolle
zwischen digitalen Technologien und  den
Pflegeempfangenden einnehmen. Folglich wurden von
den Teilnehmenden auch die entsprechenden
kommunikativen und kulturellen Kompetenzen und
eine Fokussierung auf sogenannte ,soft skills” in den
Mittelpunkt geriickt. Zum Erwerb dieser Kompetenzen
konnten ebenfalls digitale Technologien genutzt
werden, wie z.B. VR Kommunikations- und Team-
Trainings. Als weiteres Kompetenzfeld wurden die sich
verdndernden Verantwortungsbereiche identifiziert, die
sich aufgrund der Aufgabenteilung zwischen Mensch
und Maschine bzw. Roboter ergeben werden.

Fir das erfolgreiche Erreichen der identifizierten
Qualifikationsziele gilt es somit entsprechende
Rahmenbedingungen zu schaffen wie z.B. eine stdrkere
Vernetzung und einen verbesserten intersektoralen
Informationsfluss sowie eine  Anpassung der
Organisation der Arbeitsprozesse. Ein wichtiges
Element konnten dabei auch Orte der Begegnung fiir
Entwickler und Pflegepraxis sein, um einen steten
Austausch beider Seiten zu ermdoglichen.



4. Fazit

Innovative Pflegetechnologien sind nicht nur als bloRe
Werkzeuge zu verstehen: Sie werden das pflegerische
Handeln dauerhaft verandern. Umso wichtiger ist es,
Pflegende deshalb rechtzeitig dazu zu befahigen
evidenzbasiertes Wissen in Bezug auf
Pflegetechnologien anzuwenden und neue
Fragestellungen reflektiert zu beantworten. Die
Themen Technologie und Digitalisierung missen
zuklnftig starker als bislang in der PflAPrv
bericksichtigt werden. Der Workshop hat aufgedeckt,
dass Pflegepadagogen das Thema im Status quo, trotz
dessen Relevanz fir eine zukunftsweisende Pflege,
kaum mit einbeziehen.

Hinderlich ist neben Infrastrukturthemen vor allem
auch fehlendes Wissen bei den Pddagogen selbst. In der
konkreten Lehr-Lern-Situation obliegt es ferner das
“eigene Erleben von Technik” sowie das Thema
“Akzeptanz” aufzugreifen.

Die Teilnehmer waren sehr gut in der Lage
Technologien als Bestandteil des Versorgungsmixes im
Jahr 2030 zu identifizieren und ein Bild von
selbstbewussten Pflegenden zu entwerfen. Letztlich
muss sich Pflege als Profession auch dieser Entwicklung
proaktiv stellen, um den zukinftigen
Herausforderungen angemessen begegnen zu kénnen.
Vor diesem Hintergrund wird das Cluster Zukunft der
Pflege die Entwicklung von Schulungsmodulen
vorantreiben.

(1]

Literatur
AG 5 “Wissenstransfer und Qualifizierung”
(3.09.2020): Positionspapier Cluster

“ZUKUNFT DER PFLEGE”
Technikbezogene Kompetenzen in der Ausbil-

dungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegebe-

rufe
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6 Call for Papers — Beitrage zu den Konferenzvortragen

6.1 Themengebiet , Pflegebezogener Outcome” und , Aspekte einer
Technikeinfiihrung”

6.1.1 Technikauswalhl fiir die Pflegepraxis. Entwicklung und Erprobung einer
strukturierten Entscheidungshilfe auf der Grundlage integrativer Forschung

Daniel Beume?, Jérn Kriickeberg?, Nicole Hechtel?, Regina Schmeer®, Michael WeiR3, Ronny Klawunn*

1 Hochschule Hannover, University of Applied Sciences and Arts, Fakultit V Diakonie, Gesundheit und Soziales, Blum-
hardtstraRe 2, 30625 Hannover, daniel-peter.beume@hs-hannover.de

2 peter L. Reichertz Institut fiir Medizinische Informatik, TU Braunschweig und Medizinische Hochschule Hannover, Carl-
Neuberg-StraRe 1, 30625 Hannover, Krueckeberg.Joern@mh-hannover.de, Hechtel.Nicole@mh-hannover.de

3 Pflegewissenschaft, Medizinische Hochschule Hannover, Carl-Neuberg-StraRe 1, 30625 Hannover,
Schmeer.Regina@mh-hannover.de, Weiss.Michael@mh-hannover.de

4 Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Medizinische Hochschule Hannover, Carl-
Neuberg-StraBe 1, 30625 Hannover, Klawunn.Ronny@mh-hannover.de

Kurzfassung

Im Forschungsprojekt Pflegepraxiszentrum Hannover sollen innovative technische Produkte zur Unterstiitzung der
Pflege auf einer unfallchirurgischen Station eingefiihrt werden, um die Versorgung der Patientinnen und Patienten zu
verbessern und die Pflegefachpersonen zu entlasten. Erste Versuche und Erfahrungen bei der Auswahl neuer techni-
scher Produkte fiihrten zu der Entscheidung, ein wissenschaftlich begriindetes Auswahlverfahren zu etablieren. Das Pro-
jektteam des Pflegepraxiszentrum Hannover hat daher eine strukturierte Entscheidungshilfe entwickelt, welche Unter-
stlitzung bei der interdisziplindaren Reflektion und Begriindung fiir die Auswahl und den Einsatz technischer Produkte im

Forschungsprojekt liefert.

1. Der Entwicklungsprozess
1.1.Problemlage

Eine der Herausforderungen in der Arbeit des For-
schungsprojekts des Pflegepraxiszentrums (im Folgen-
den PPZ) Hannover besteht in der Auswahl adaquater,
innovativer technischer Produkte, die dem Unterstlit-
zungsbedarf von Pflegefachpersonen gerecht werden
und eine Verbesserung der Versorgung von Patientin-
nen und Patienten auf einer unfallchirurgischen Nor-
malstation der Medizinischen Hochschule Hannover
(im Folgenden MHH) bewirken.

Zu Projektbeginn waren die ersten Versuche einer Aus-
wahl neuer technischer Produkte unzuldnglich. Der
Auseinandersetzung fehlte eine durch geeignete Krite-
rien begriindete Grundlage, wodurch das Risiko be-
stand, dass relevante Kriterien fiir eine Auswahl tGber-
sehen und thematisierte Kriterien {iber- oder unterbe-
wertet wurden.

Ausgehend von der offenen Forschungsfrage, wie eine
fundierte Vorgehensweise ausgestaltet werden kann,
wurde daraufhin im Projektteam die Notwendigkeit ge-
sehen, ein wissenschaftlich begriindetes

2 Allgemein bezeichnet ELS/ ethische, rechtliche und soziale Implika-
tionen; hier sind sie bezogen auf den Bereich der Mensch-Technik-
Interaktion.
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Auswahlverfahren zu etablieren und mit der Entwick-
lung einer strukturierten Entscheidungshilfe (im Folgen-
den SEH) zu beginnen.

1.2.Inhalt und Umfang

Die Entwicklung der SEH basiert auf Ergebnissen empi-
rischer Untersuchungen, die Teil des partizipativen Ein-
fihrungskonzepts innovativer technischer Produkte
des PPZ Hannover sind, vgl. [1][2][7]. Des Weiteren
wurden Arbeitsergebnisse zum Thema Technikauswabhl
bericksichtigt, welche in einem Workshop im Rahmen
des Clusters ,Zukunft der Pflege” erzielt wurden. Ergeb-
nisse einer Literaturrecherche zu den Themen Instru-
mente, Modelle und Kriterien fur die Technikeinfiih-
rung im Pflegekontext wurden als Anregungen fir die
Entwicklung des Aufbaus der SEH sowie zur Identifika-
tion erster projektrelevanter Kriterien genutzt, vgl.
bspw. [3][4][5][6]. Bei der Entwicklung der SEH wurde
ein integrativer Forschungsansatz verfolgt, in dem die
Perspektiven der unterschiedlichen Disziplinen in der
Projektarbeit schlieBlich zur Identifizierung eines um-
fassenden Kriterienkatalogs beigetragen haben: Somit
konnten technologische Gesichtspunkte, Aspekte der
Evaluations-, Public-Health-, der ELSI?>-, sowie der



pflegewissenschaftlichen Forschung in der Entwicklung
bericksichtigt werden. Es wurden bisher rund 50 Krite-
rien identifiziert und den folgenden fiinf Kategorien zu-
geordnet:

Einbezug von Entscheidungstragern

Studienlage und pflegerische Expertenstandards
Produkt- und herstellerbezogene Aspekte
Einrichtungsbezogene Aspekte

Adressatinnen- und adressatenbezogene Aspekte

uhwnheE

Die dargestellte Reihenfolge der zu bearbeitenden Ka-
tegorien entspricht dabei einer Betrachtungsweise, die
sich von einer Makroebene ausgehend schrittweise ei-
ner Mikroebene anndhert.

Die den Kategorien zugeordneten qualitativen Kriterien
wurden durchgangig positiv formuliert und kénnen in
Bezug auf das technische Produkt durch ein quantitati-
ves Bewertungssystem positiv oder negativ beurteilt
werden (ausfiihrlicher unter 2.2). Anhand des quantita-
tiven Bewertungssystems kann die Entscheidungsfin-
dung mit Blick auf die Einfihrung eines spezifischen
Produkts in begriindeter und reflektierter Weise erfol-
gen.

2. Das Ergebnis im Uberblick
2.1. Anwendung

In der Anwendung der SEH auf ein spezifisches techni-
sches Produkt werden dessen Beschaffenheit und Ei-
genschaften sowie antizipativ seine zu erwartenden Ef-
fekte im Einsatz auf der Projektstation mithilfe der ent-
wickelten Kriterien eingeschatzt. An dem Auswahlver-
fahren werden die Expertinnen und Experten des inter-
disziplinaren Projektteams beteiligt, in dem eine Pfle-
gefachperson der Projektstation durch kontinuierliche
Mitarbeit ein wichtiges Bindeglied zwischen Theorie
und Praxis darstellt.

In der ersten Kategorie ,Einbezug von Entscheidungs-
tragern” erfolgt keine Beurteilung und Bewertung von
Kriterien, da hier zunachst die Klarung im Fokus steht,
ob samtliche fiir den Produkteinsatz relevanten institu-
tionellen Entscheidungstragerinnen und Entschei-
dungstrager der MHH involviert wurden und ob diese
ihre Zustimmung fiir einen moglichen Produkteinsatz
gegeben haben. Diese Kriterien stellen im jeweiligen
produktspezifischen Kontext im Grundsatz K.o.-Krite-
rien dar und fiihren bei einem negativen Bewertungs-
ergebnis zu der Entscheidung, dass das Produkt nicht
geeignet ist.

2.2.Beurteilung und Bewertung

In den oben genannten vier weiteren Kategorien wer-
den das Produkt und dessen Einsatzeffekte qualitativ
beurteilt und quantitativ bewertet. K.o.-Kriterien wer-
den jeweils im Anfangsbereich der Kategorien gepriift,
die negative Beurteilung eines K.o.-Kriteriums fiihrt
auch in diesem Fall zum Ausschluss eines Produkts. Die

Gewichtung der Bewertung soll unter Berlicksichtigung

folgender Aspekte durchgefiihrt werden:

1. Die Relevanz des Kriteriums fir die Auswahl und
den Einsatz des Produkts: Wie zutreffend sind die
durch das Kriterium formulierten Bedingungen fiir
das spezifische Produkt?

2. Entscheidungssicherheit, ausgehend von der ge-
genwartigen Informationslage: Wie sicher kann
man sich derzeit in der Beurteilung des Kriteriums
sein?

3. Ubereinstimmung des Kriteriums mit der Beschaf-
fenheit des Produkts und dessen Effekte auf die Pro-
jektstation: Inwiefern sind die mit dem Kriterium
formulierten Bedingungen erfillt?

Die Gewichtung der Bewertung erfolgt durch die An-
gabe eines Zahlenwerts in 0,25 Dezimalzahlschritten
von ,,0“ bis ,,1“ und wird daraufhin mit dem Richtungs-
wert in einer ganzen positiven bzw. negativen Zahl
»+1“oder ,-1“) multipliziert. Am Beispiel der Kategorie
,Adressatinnen- und adressatenbezogene Aspekte und
seinem ersten Kriterium ,,Entlastung fiir die Pflege: Das
Produkt stellt eine Entlastung fiir die Arbeit der Pflege-
fachpersonen dar.”, soll das Verfahren im Folgenden
kurz illustriert werden (vgl. Abbildung 1). Bei der Be-
trachtung des Produkts gelangt das Projektteam zu
dem Schluss, dass ,das Produkt eindeutig die Pflege-
fachpersonen in ihrem Arbeitsalltag entlastet”: Die po-
sitiven Effekte der Leistung des Produkts kdnnen mit
Gewichtung der Zahl ,1“ zum Ausdruck gebracht wer-
den (wére die entlastende Leistung des Produkts ,et-
was weniger Uberzeugend”, kénnte dieser Umstand
durch einen etwas geringeren Wert, etwa mit ,0,75"
verdeutlicht werden). Mit einem positiven Richtungs-
wert in ganzer Zahl (+1) ist im nachsten Schritt anzuge-
ben, dass das Produkt dem Kriterium entspricht (wiirde
das Produkt dem Kriterium nicht entsprechen, ware
dies mit einem negativen Richtungswert von ,-1“ zum
Ausdruck zu bringen). In diesem Beispiel konnte im Er-
gebnis also ein Wert von ,,+1“ (resp. ,+0,75“) fiir das
angegebene Kriterium resultieren.

2.3.Das Auswertungsverfahren

In einem Auswertungsbereich der SEH wird im An-
schluss an die Kategorien die Gesamtbewertung darge-
stellt, die sich aus der Summe der vier quantitativ zu be-
wertenden Kategorien ergibt. Die Eignung des Produkts
richtet sich nach der Summe der Bewertungspunkte
samtlicher Kriterien und wird in der Gesamtwertung in
Quantilen von einem maximal positiven bis negativen
Gesamtwert von 50 Punkten dargestellt: Die Produkte,
welche nach Anwendung der SEH Uber 0 bis 24 Punkte
erreichen, gelten als ,,eher geeignet”, mit einer Punkt-
zahl von 25 bis 50 Punkten als ,ja, geeignet” und kom-
plementar von 0 bis minus 24 Punkten als ,,eher nicht
geeignet” sowie von minus 25 Punkten bis minus 50
Punkten als ,nein, nicht geeignet”. Das Ergebnis der
SEH stellt nicht die endglltige Entscheidung zum
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Einsatz eines Produkts auf der Projektstation dar. Pro-
dukte, die mit der SEH positiv votiert wurden, werden
daraufhin zunachst in Innovationsworkshops des PPZ
Hannover durch Pflegefachpersonen der Projektstation
in einer Laborumgebung getestet und ihre Tauglichkeit
fir den Produkteinsatz eingeschatzt. Das Ergebnis die-
ser Einschatzungen wird in den Gesamtprozess der Be-
urteilung der Produkte eingebunden und abschliefend
bei der endgiiltigen Entscheidung beriicksichtigt, ob
das Produkt angeschafft und eingesetzt werden soll.

2.4.Stolpersteine und positive Aspekte
bei Entwicklung und Anwendung der
SEH

Stolpersteine:

e Das quantitative Bewertungssystem kann (ber
Schwdichen des Produkts hinwegtduschen, da iden-
tifizierte qualitative Probleme des Produkts oder
dessen Einsatzes in der Summe der Bewertungsdar-
stellung als ausgeglichen erscheinen kénnen.

e Der Balanceakt zwischen dem theoriegeleiteten An-
spruch auf ein wissenschaftlich fundiertes Vorgehen
und dessen Relativierung durch Bedingungen des
Praxisalltags — wie dem Ressourcenfaktor Zeit und
einem allzu kompromissbereiten Forschungsprag-
matismus — stellt(e) bei der (Weiter-) Entwicklung
der SEH im Forschungsprojekt eine besondere Her-
ausforderung dar.

e Die Anwendung der Entscheidungshilfe benétigt
viel Zeit und ausreichend personelle Ressourcen,
denn nur durch die Beteiligung moglichst vieler Ex-
pertinnen und Experten des Projektteams aus den
unterschiedlichen Forschungsbereichen kann eine
zufriedenstellende, multiperspektivische Reflektion
gelingen.
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e Die theoretische Diskussion, Einschatzung und Be-
urteilung des Praxisbeitrags eines technischen Pro-
dukts ersetzt nicht die kritische Betrachtung der
empirischen Effekte, die ein Produkt in der Praxis
tatsachlich entfaltet. Dazu zahlen unter anderem
der Einfluss des Produkts auf bestehende Arbeits-
prozesse, die messbaren Effekte auf etwa pflegere-
levante Endpunkte, aber auch die Integration oder
Adaption eines Produkts durch die Anwendenden in
ihren Arbeitsalltag.

Positive Aspekte:

e Durch den Entwicklungsprozess der SEH ist es im
PPZ Hannover gelungen, die unterschiedlichen For-
schungsperspektiven des Projekts zusammenzufiih-
ren und in einer integrativen Weise zu ber(cksichti-
gen, um eine auf der Basis empirisch zusammenge-
tragener und bewerteter wissenschaftlicher Krite-
rien erfolgende Produkteinschatzung zu ermogli-
chen.

e Durch die Entscheidungshilfe gelingt es dem Pro-
jektteam einerseits positive Aspekte zu identifizie-
ren, die ein technisches Produkt und sein Einsatz
mit sich bringen kann, andererseits aber auch Prob-
lemstellungen, Spannungsfelder und Kipp-Punkte
zu benennen.

e Durch eine kontinuierliche und strukturierte Zusam-
menarbeit und eine reflexive, problemorientierte
Aufmerksamkeitsrichtung erhoht sich die Chance,
erkannte Problemlagen zu 16sen oder abzumildern.

Im Ergebnis steht dem PPZ Hannover mit der SEH ein

elaboriertes Verfahren zur Verfligung, das dazu geeig-

net ist, eine interdisziplindare Reflektion und Begriin-
dung fiir die Auswahl und den Einsatz technischer Pro-
dukte zu unterstitzen.



Ausschnitt aus der SEH: Am Beispiel einer Kategorie

5 Adressatinnen- und adressatenbezogene Aspekte
s | Entlastung fir die Pflege f’:“’;‘;: "(‘:;“‘;:5 E"f":’;f
5.1 / | Das Produkt stellt eine Entlastung fiir die Arbeit der Pflegefachpersonen dar.
P naz.
s Positiver Nutzen fiir Patientinnen und Patienten f:wic;r R(lf:\:u]r;g E(r&elzr;l‘s
52 / Die Patientinnen und Patienten profitieren direkt oder indirekt vom Einsatz ’
& P des Produktes (Wohlbefinden, klinischer Endpunkt, Unterhaltung,
Versor litat). nz
Informierte Zustimmung f;w:c;; n(::zu;;g E(rfel:r:]g
53 £ Die informierte Zustimmung zum Einsatz des Produktes kann eingeholt ' ’
) werden. Eine Informierung iiber ggf. negative Folgen bei Ablehnungdes
Produl zes ist moglich. nz.
Ressourcenaufwand und Mehrarbeit = = - = 7"1'?
Der Ressourcenaufwand fiir die Einfiilhrung und Betreibung des Produktes Gewicht RIChtUng ErgEanS
54 | S | stehtim giinstigen Verhiltnis zum Nutzen. Trotz einer Beriicksichtigung (0-1,0) (+1;-1) (-1-+1)
méglichen Mehraufwandes stellt das Produkt eine Entlastung fiir die
Adressatinnen und Adressaten dar. ..
I 1(0,75) +1 +1(+0,75) | =

T (i.0.-)Kriterien | ’ ’

Hinweise zur Beurteilung/Bewertung unter Beriicksichtigung folgender Aspekte:

Legende verantwortliche Bereiche/Expert*innen:
= Medizininformatik: M 1.  Wie zutreffend sind die durch das Kriterium formulierten Bedingungen fiir das

spezifische Produkt?

=  Pflegewissenschaft: P
*  public Health: s 2. Wie sicher kann man sich derzeit in der Beurteilung des Kriteriums sein?
s ELSI ' E 3. Inwiefern sind die mit dem Kriterium formulierten Bedingungen erfullt?

4. Gewichtungin 0,25 Dezimalzahlschritten, multipliziert mit Richtungswert ,.+1“/ ..-1“

Abbildung 1: Ausschnitt SEH

Dokumentation, zentrale Themen der ELSI-Be-
gleitforschung und nachste Schritte, unter:

3. Ausblick

Eine prozessbegleitende Evaluation der SEH soll per- https://kidoks.bsz-bw.de/frontdoor/deliver/in-
spektivisch zu einer sukzessiven Weiterentwicklung der dex/docld/1416/file/35_Kemmer_Man-
Entscheidungshilfe beitragen, mit dem Ziel, ein theorie- zeschke.pdf (abgerufen am 06.11.2020)
gestiitztes und praxistaugliches Instrumentarium im [4] Lutze, M, Glock G, Stubbe, J., Paulicke, D. (2019):

Forschungsalltag zur Beurteilung technischer Produkte Digitalisierung und Pflegebediirftigkeit — Nutzen

zur Verfligung zu stellen. Das Projektteam mochte in und Potenziale von Assistenzsystemen. Hirth:
Austausch mit der Pflegepraxis auBerhalb der eigenen CW Haarfeld GbH.

Ln_stléutlon tredten,Fum dhas entwm_kﬂte Ifr:.s,trumenttul;er [5]1 Manzeschke, A. (2015): Ethische Herausforderun-
1€ forenzen des Forschungsprojektes hinweg nutzoar gen technologischen Wandels. Veroffentlicht auf

zu machen. der Homepage der Evangelischen Akademie zu

4. Literatur Berlin, unter:

[1] Kriickeberg, J., Rutz, M., Hagen, H., Hechtel, N. h.ttps://WW\_/v.eaberlin.de/néchlese/chrono!o-
(2019): Die Perspektive der Basis — Welche Berei- glsch-n:.ach-Jahren/2(?15/a55|st|ve-systeme-|m-ge-
che in der stationaren Pflege kénnen von techni- sundheitswesen/ethische-herausforderungen-a-
schen Innovationen profitieren? In: Zukunft der manzeschke.pdf (abgerufen am 06.11.2020)

Pflege: Tagungsband der 2. Clusterkonferenz [6] Neyer, F., Felber, J. Gebhardt, C. (2012): Entwick-
2019. lung und Validierung einer Kurzskala zur Erfas-

[2] Kriickeberg, J., Klawunn, R., Fuge, ., Mazhari, R. sung von Technikbereitschaft. Diagnostica 58 (2):
Schmeer, R., Hechtel, N. (2020): How to decide u- 87-99. )
pon nursing technologies — a participation-based (7] Rutz, M., Schmeer, R., Kriickeberg, J., Meyenburg-
approach. In: MIE 2020 - Medical Informatics Eu- Altwarg, ., Dierks, M.L. (2018): PPZ-Hannover —
rope Conferences. In print. Methodische Uberlegungen zur Baseline-Erhe-

bung. In: Boll S., Hein A, et al., (Hrsg), Zukunft der

[3] Kemmer, D., Manzeschke, A. (2019): ELSI-Uber-
Pflege: Tagungsband der Clusterkonferenz 2018.

gabe flr das Projekt PowerGrasp —
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6.1.2 Sprachsteuerung in der Mensch-Maschinen-Interaktion — Intelligente Vernetzung
fiir Altenpflegedokumentationssysteme — SPRINT DOKU. Erste Ergebnisse aus der
wissenschaftlichen Evaluation

Heidl, C., Miiller, S., Piereth, A.K., Zerth, J., Forschungsinstitut IDC, Wilhelm Lohe Hochschule Fiirth

Kurzfassung

Im Forschungsprojekt ,Sprint-Doku” Projekt soll digitale Spracherkennung und -steuerung dazu beitragen, dass fir
Pflege- und Verwaltungskrafte die aufwendige Dokumentationsarbeit reduziert wird und durch digitale Dokumentation
Arbeitsprozesse und -bedingungen fiir die beteiligten Personen verbessert werden. Anhand eingesparter Zeitanteile in
der Dokumentation soll die Qualitat der Pflegeversorgung von Patienten und Klienten erhéht werden. Das Projekt wird
in der Diakonie Ruhr in den Experimentierraumen der Ambulanten Pflege, Tagespflege und Verwaltung durchgefiihrt
[8]. Die wissenschaftliche Evaluation legt hierzu Ergebnisse aus der ersten Iteration zugrunde, die sich u. a. aus qualita-

tiven und quantitativen Ergebnissen zusammensetzen.

1. Forschungsprojekt ,Sprint-Doku“
1.1. Hintergrund

Dem zukinftigen Einsatz von technischen Assistenz-
systemen in der Pflegeversorgung liegen auf Seite der
Pflegeorganisationen bedeutsame Ziele, wie bspw. die
Entlastung des Personals, die Verbesserung der Arbeits-
prozessen und Arbeitsqualitdt zugrunde. Technische
Assistenzsysteme bzw. Hilfsmittel sollen die pflegeri-
sche Arbeit in den unterschiedlichen Versorgungsset-
tings unterstitzen [10]. Hierbei kristallisieren sich je-
doch auch Verbesserungspotenziale heraus, die seitens
der Organisation in der Vernetzung, Kommunikation,
Informationsverarbeitung etc. liegen [1]. Am Beispiel
der elektronischen Pflegedokumentation liegen die
Heraus-forderungen fiir eine Nutzung zunachst. in dem
Mehraufwand in der Anfangszeit, einer moglichen inef-
fizienten Doppeldokumentation sowie eine fehlende
Benutzerfreundlichkeit und Passgenauigkeit etc. [10].
Sind diese Herausforderungen umgesetzt, bleibt als we-
sentlicher Zielindikator, dass ein hochwertiges elektro-
nisches Dokumentationssystem gesundheits- und pfle-
gerelevante Daten des Patienten entsprechend so do-
kumentiert, damit eine Weiterbehandlung und Inform-
ationsweitergabe auch bestmoglich interdisziplinare
und schnittstellenlibergreifend erfolgen kann [1]. Aus
dem dargelegten Forschungshintergrund leiten sich fol-
gende Fragestellungen ab, die fur die wissenschaftliche
Eva-luation des Projektes Sprint-Doku von Bedeutung
sind:

e Wie verandert sich der Workflow ,Pflege” durch
Einsatz von ,,Sprint-Doku“?

e Wird durch ,,Sprint-Doku” die Effektivitat und Effizi-
enz erhoht?

o Wie kann die Erlernbarkeit und Bedienbarkeit fiir
Pflegende erhoht werden?

e Kann der Zeitaufwand der Pflegedokumentation
durch Sprint-Doku reduziert werden?
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e Welchen Einfluss hat die Technologie auf die Quali-
tat der Pflege?

e Welche ethischen Aspekte / moralischen Be-denken
bestehen beim Einsatz der Technologie?

1.2.Forschungsprojekt ,Sprint-Doku”

Das Forschungsprojekt Sprachsteuerung in der
Mensch-Maschine-Interaktion — Intelligente Vernet-
zung  von Altenpflegedokumentationssystemen,
,Sprint-Doku” (Forderkennzeichen EXP.00.00018.18)
wird vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) gefordert und fachbezogen von der Bundesan-
stalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) als
Verbundprojekt begleitet. Die Projektlaufzeit umfasst 3
Jahre (28. November 2018 bis 27. November 2021). Die
im Projekt zur Anwendung kommenden Technologien
werden in drei Experimentierraumen implementiert
und revidiert. AuBerdem erhalt das Projekt nationale
Bericksichtigung in der ,Konzertierten Aktion Pflege”
(KAP) der Bundesregierung aus dem Jahr 2019, die es
als Beispielprojekt ,Digitalisierung und technische Un-
terstlitzung in der Leistungserbringung” auflistet [2]. Im
Projekt , Sprint-Doku” soll analysiert werden, wie die in
den drei Experimentierrdumen (stationare Pflege, am-
bulante Pflege und Verwaltung) in der Altenhilfe adap-
tive Spracherkennung und -steuerung zweckmaRig ein-
und umgesetzt werden kann. Der Fokus liegt hierbei auf
der Dokumentationsarbeit flir das Pflege- und Verwal-
tungspersonal, um bspw. qualitativ hochwertige Ar-
beitsbedingungen, Optimierungen von Prozessen so-
wie Steigerungen in der Qualitat zuklnftig gewahrleis-
ten zu kénnen.

Das vorrangige Ziel des Projektes ist es, einerseits den
Zeitaufwand in der Pflegedokumentation zu reduzieren
und andererseits die Zeitanteile fur die kundenbezo-
gene Pflegeversorgung zu erhéhen. Weiterfiihrend soll
die Akzeptanz des Pflegepersonals fiir digitale Pflege-
dokumentation optimiert werden. Eine schnellere
Nutz-barkeit von Dokumenten soll



Schnittstellenproblem-atiken in den Versorgungsstruk-
turen reduzieren und eine qualitativ hochwertige Infor-
mations- und Kommunikationskontinuitdt im Prozess
der Pflegever-sorgung gewahrleisten.

1.3. Das Forschungskonsortium

Das Forschungskonsortium setzt sich aus der Projekt-
steuerung, -koordinierung & internen Evaluation zu-
sammen der Hamburger-Fernhochschule gGmbH
(HFH), Standort Essen, dem Management for Health-
INT und dem IMO-Institut fiir Modernisierung von Wirt-
schafts- und Beschaftigungsstrukturen GmbH (bis
2019) zusam-men. Die technische Umsetzung wird
durch Connext Communication GmbH und die Nuance
Communications Deutschland GmbH vollzogen. Der An-
wendungspartner ist die Diakonie Ruhr GmbH. Die ex-
terne Evaluation erfolgt durch das Forschungsinstitut
IDC der Wilhelm Lohe Hochschule Firth. Die Gesamte-
valuation der Experimentierraume wird von der Hoch-
schule des Bundes fiir offentliche Verwaltung in Briihl
durchgefihrt.

2. Projektverlauf
2.1. Projektverlauf ,,Sprint-Doku“ —
Einblick in die Projektphasen

Die drei Phasen der Implementierung vollziehen sich
Uber den gesamten Projektverlauf und werden fortlau-
fend von der wissenschaftlichen Evaluation begleitet.
Anfangs wurde im Verlauf des Projektes eine Bestands-
aufnahme der Pflege- und Arbeitsprozesse vollzogen
und eine Befragung der Mitarbeitenden der Diakonie
bezliglich deren Bedarfe, Bediirfnisse und Vorbehalte in
Bezug auf die neue Technologie durchgefiihrt. Weiter-
fihrend erfolgte zur Einbindung der Technologie eine
Begutachtung der Schnittstellen, die Konzeption der
Implementierung sowie eine Uberpriifung der Eingabe-
gerate zur Spracherkennung auf ihre Praktikabilitat und
Kompatibilitdt hin. Fur die vierzig Mitarbeiter*innen
aus den Experimentierrdumen der Diakonie wurde ein
Schulungskonzept konzipiert, deren Inhalt technische
Grundlagen zur Bedienung der Spracherkennung und -
steuerung sowie methodische Instrumente fiir eine
schnellere Realisierung der Dokumentation beinhaltet.
Die Mitarbeiter*innen konnten nach den Basisschulun-
gen die neue Technologie an ihrem Arbeitsplatz ver-
wenden. In der Kurzzeitpflege wurde bspw. am Perso-
nal Computer (PC) die Spracheingabe Uber ein Tisch-
mikrofon bzw. per Headset durchgefiihrt und in der
Pflegedokumentation Vivendi PD die Strukturierte In-
formationssammlung (SIS) eingetragen.

In den prospektiven Phasen des Projektes sollen vor al-
lem die mobile Dokumentation per Spracherkennung
und -steuerung sowie additionale Steuerungsmoglich-
keiten und Sprachbefehlnutzung in der Dokumentati-
onssoftware umgesetzt werden. Dazu soll bspw. die
Nutzung der Spracherkennung und -steuerung auf den
Mobilgeraten fiur die Dokumentation in das zentral

verfiighare digitale Ubergabebuch der ambulanten
Pflege erfolgen. For-tlaufend soll die Uberpriifung der
Auswirkungen auf Pflege- und Arbeitsprozesse durch
die Verwendung der neuen Technologie erfolgen. Ab-
schlieBend soll aus den Schlussfolgerungen ein Leitfa-
den fir die praktische Umsetzung fir weitere Pflege-
einrichtungen erfolgen.

2.2.Die wissenschaftliche Evaluation

Die wissenschaftliche Evaluation des ,Sprint-Doku*“-
Projektes wurde mittels eines Mixed-Methods-Ansat-
zes durchgefiihrt. Dieser Ablauf knilipft daran an, dass
mit dem technischen Assistenzsystem ,Sprint-Doku”
eine gleichartige Modifikation der Aufbau- und Ablauf-
organisation der Pflege verbunden ist [4]. Die Analyse
der Einstellungs- und Nutzerakzeptanz ist integriert in
die Erforschung der Lernbedingungen in den eingebun-
denen Experimentierraumen. Aus der Uibergeordneten
Perspektive der Evaluation der Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) sind zugleich
betriebliche MalRnahmen aus der Mensch-Technik-Or-
ganisation (MTO-Konzept) und dem Kontext der Orga-
nisation in einem Gesamtfokus zu identifizieren. Dem-
zufolge sind auch Makroentwicklungen zu betrachten,
etwa Branchen- und Marktrends. Mit dieser holisti-
schen Perspektive lassen sich Anpassungen an Erfolgs-
und Hinderungsfaktoren fiir die Realisierung der Assis-
tenztechnologie und die dazu erforderlichen Geschafts-
modelle der Unternehmen induzieren [9].

2.3. Methodische Vorgehensweise

Flr die methodische Vorgehensweise der wissenschaft-
lichen Evaluation ist es bedeutsam, zunachst die betei-
ligten Stakeholder am Versorgungsprozess in der Pflege
zu identifizieren. Hierbei wird analysiert in welchen Ex-
perimentierrdaumen (Tagespflege, ambulante Pflege,
Verwaltung) ,Sprint-Doku” zum Einsatz kommt und
welche Personen (Pflegekrafte, Verwaltungskrafte, Pa-
tient*innen, Bewohner*innen, Arztinnen und Arzte
etc.) am Versorgungsprozess beteiligt sind. Hierbei wird
dann die akteursbezogene Akzeptanz (erwarteter Nut-
zen in Richtung der Klienten) sowie (erwartete Niitzlich-
keit fur den Pflegeprozess) analysiert.

Die weitere Vorgehensweise der projektexternen Eva-
luation setzt sich mit der Veranderung des Dokumenta-
tionsprozesses als Interpretation einer ,komplexen In-
tervention” auseinander. Es sollen die mitarbeitenden
Personen zur aktiven Implementierung einer Produkt-
Dienstleistungs-Kombination zusammen-gefiihrt wer-
den. Die Evaluation erfolgt wahrend der Prozessverdn-
derung anhand eines Evaluationsansatzes im ,,Pra-Post-
Vergleich”, der mittels eines Mixed-Methods-Ansatzes
durchgefiihrt werden soll. Die Vorgehensweise des
Mixed-Methods-Ansatzes beinhaltet eine systemati-
sche Literaturrecherche sowie qualitative und quantita-
tive Befragungen der Teilnehmenden bzw. eingeschlos-
senen Teilnehmer. Als Evaluationsinstrumente wird die
Akzeptanzmessung in Anlehnung an das

28



Technikakzeptanzmodell (TAM) von Davies (1989)
durchgefiihrt [5]. Die Abschatzungen der Veranderun-
gen beziiglich der Beteiligten erfolgt durch den Care-Gi-
ver-Burden in Analogie von Bevans, Sternberg, 2012

[3].

Die methodische Evaluation erfolgt durch einen Pra-
Post-Vergleich in der Veranderung der Dokumentati-
ons-prozesse. Bei TO/T1-Erhebung (im 2019 Jahr) wer-
den bei der Baseline Befragung zum Ist-Zustand (Status
Quo) der Dokumentation in den drei Experimentierrau-
men erhoben. Die Analyse erfolgt durch die Erhebung
der Strukturdaten zum Case-Mix, Setting-Faktoren und
dem Care-Mix. Fir die Iteration T2 (im 2020 Jahr) setzt
die Evaluationsperspektive an der Einstellungsakzep-
tanz der beteiligten Teilnehmer und der Dokumenta-
tion an. Die Entwicklung und Ausgestaltung der Experi-
mentierrdume steht hierbei im Fokus der Evaluation.
Fir die Iteration T3 (im 2021 Jahr) zielt die Evaluations-
perspektive auf eine veranderte Einstellungsakzeptanz
und Dokumentation ab. Die Veranderung der Einstel-
lung der Akteure sowie eine daraus ableitbare , Akzep-
tanzpradiktion” soll fiir eine Ableitung von Ubertrag-
barkeitshypothesen sorgen.

Die Erhebungsmethoden fir die Umsetzung erfolgt
durch eine qualitative Befragung von Pflegekraften, die
anhand eines halbstandardisierten Interviews (Prob-
lemzentriertes Interview, Erfahrungen, Wahrnehmun-
gen, Reflexion der Befragten etc.) umgesetzt wird. Die
Auswertung der Interviews erfolgt anhand der qualita-
tiven Inhaltsanalyse von Mayring [6]. Die Sozialwissen-
schaftliche Erhebung erfolgt mittels quantitativer Be-
fragung der teilnehmenden Pflegekrafte. Anhand einer
standardisierten Fragebogen-erhebung werden die
Teilnehmer befragt. Die Befragung erfolgte anhand ei-
ner 5-stufigen Lickert Skala (Stimme ich gar nicht zu,
stimme ich eher nicht zu, Teils/teils, stimme ich eher zu,
stimme ich voll und ganz zu). Fortlaufend soll die Mes-
sung der Technik-bereitschaft/Einstellungsakzeptanz
erhoben werden [7].

Erhebung und Evaluation in den Experimentierrdaumen

Fir die Gesamtbefragung wurden N=133 Teilnehmer
eingeschlossen. Die Ricklaufquote der standardisier-
ten Fragebogenerhebung lag bei N=83 (62,4 Prozent).
In dem Experimentierraum ambulante Pflege wurden
N=83 eingeschlossen. Die Ricklaufquote lag bei N=53.
In dem Experimentierraum Kurzzeitpflege wurden
N=53 eingeschlossen, die Riicklaufquote lag bei N=23.
In dem Experimentierraum Verwaltung wurden N=10
Personen eingeschlossen, die Riicklaufquote lag N=7.

3. Erste Ergebnisse aus der
wissenschaftlichen Evaluation

Aus den drei befragten qualitativen Interviews mit je-
weils einem Teilnehmer aus den Experimentierrdumen
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ambulante Pflege, Tagespflege und Verwaltung liegen

folgende Ergebnisse zugrunde. Auf die Frage, was ler-

nen Gesundheits- und Krankenpflegekrafte/Verwal-

tungskrafte durch Sprint Doku:

e Verbindung von mehreren Prozessschritten

e Veranderte (hohere?) Zeitressourcen fiir die Patien-
tenversorgung

e Stressreduktion als wesentliches akteursbezogenes
Ziel

Was lernt der (Versorgungs-)Prozess:

e Vernetzte Dokumentation und Informationsweiter-
gabe
Geringere Fehlerrate im Dokumentationsprozess
Einfache Bedienbarkeit des Sprint-Doku-Systems

e Bessere Vorhersagbarkeit und Planung des Versor-
gungsprozesses

=>Veranderte (u. U. mehr?) Zeitressourcen fir eine ge-

zielte Patientenversorgung

Was ist forderlich fur den Patienten?:

e Patienteninformationen sind ziigiger fiir die Weiter-
behandlung vorhanden

e Informationsqualitdt auch fir alle Beteiligten (u. a.
Angehorige) umfassender verfligbar

e Dokumentationssicherheit (Datenschutz) fur Pati-
enten

=>Verandertes (hoheres?) Sicherheitsgefihl fur Patien-

ten

Was lernt die Technik (Sprint-Doku-System?):

Ware fir die Versorgung forderlich

Reduziert das Stresslevel der beteiligten Personen

Luckenlose Dokumentation der Patientendaten

Senkt Prozess- und Fixkosten

Keine moralischen/ethischen Bedenken bei Einsatz

des Sprint-Doku-Systems

Aus den Ergebnissen der sozialwissenschaftlichen Be-
fragung in den drei Experimentierrdumen (Ambulante
Pflege, Tagespflege, Verwaltung) liegen folgenden Er-
gebnisse zugrunde. Es werden jeweils nur die am hau-
figsten genannten prozentualen Ergebnisse dargelegt:
Auf die Frage der ,Erwartete Verbesserung hinsichtlich
meines Selbstmanagements” stimmten aus der Verwal-
tung 57,1%, aus der Ambulanten Pflege 36,4% und aus
der Kurzzeitpflege 36,8% bei (stimme ich eher zu), zu.
Auf die Frage , Erwarteter Nutzen hinsichtlich der Ver-
sorgungsqualitdt fir meine Klienten/Bewohner/ Pati-
enten” legte die Kurzzeitpflege 30,0% und ambulante
Pflege 38,2% (teils/teils) zugrunde und die Verwaltung
mit jeweils 50% (stimme ich eher nicht zu) und 50%
(stimme ich eher zu). Auf die Frage des ,Erwarteten
Nutzen hinsichtlich des Pflegeprozesses” stimmte die
Kurzzeitpflege mit 36,8% eher zu, die Ambulante Pflege
mit 39,4 stimme voll und ganz zu und die Verwaltung zu
50% mit stimme ich eher zu. Die Frage ,,mir ist wichtig,
dass das Sprint-Doku System einfach zu erlernen und zu
bedienen ist” stimmten alle drei Experimentierraume
Kurzzeitpflege (61,9%), die ambulante Pflege (76,5%)
und die Verwaltung zu (71,4%) voll und ganz zu.



Auf die Frage ,mir ist wichtig, dass das Sprint-Doku bei
meinen Kollegen*innen akzeptiert wird” stimmten alle
drei Experimentierrdume Kurzzeitpflege (47,6%), die
ambulante Pflege (53,1%) und die Verwaltung (71,4%)
voll und ganz zu. Auf die Frage, ob ,Moralische Beden-
ken beim Einsatz von Sprint-Doku?“ vorliegen, dass die
Kurzzeitpflege zu 38,9% (sehe ich eher nicht), und die
ambulante Pflege zu 57,6% sowie die Verwaltung zu
42,9% (sehe ich gar nicht), einschatzen. Auf die ab-
schlieende Frage, ,Alles in allem, wie hilfreich finden
Sie das Sprint-Doku-System?“ schatzte die Kurzzeit-
pflege mit 37,5% und die ambulante Pflege mit 42,9%
(teils/teils) sowie die Verwaltung mit jeweils 50%
(teils/teils) und (eher hilfreich) ein. In Mittelwerts-ver-
gleichen zwischen ambulanter Pflege und Kurzzeit-
pflege (vgl. Abb. 1) war die Einschatzung der befragten

Teilnehmer, dass das ,,Sprint-Doku” System fiir die am-
bulante Pflege tendenziell in deren Nutzung besser ein-
geschatzt wurde. Die Mittelwertsvergleiche legen zu-
grunde, dass an exemplarisch ausgewahlten Frage-stel-
lungen verdeutlicht werden soll, dass bspw. der ,,erwar-
tete Nutzen im Pflegeprozess” in der ambulanten
Pflege mit 4,03 Punkten gegeniber der Kurzzeitpflege
mit 3,63 Punkten angegeben wurde. Bezuglich der ,Er-
wartete(n) Verbesserung hinsichtlich meines Selbst-
managements” schatzte die ambulante Pflege diesen
Aspekt mit 3,67 Punkten hoher ein gegenliber der Kurz-
zeitpflege mit 3,21 Punkten. Es konnte daran liegen,
dass der Nutzen und die Anwendung des ,,Sprint-Doku”
Systems in der ambulanten Pflege hoher ist als in der
Kurzzeitpflege.

Alles in allem, wie hilfreich finden Sie das Sprint-Doku-
System?

Mir ist wichtig, dass das Sprint-Doku System bei meinen
Kollegen*innen akzeptiert wird.

Mir ist wichtig, dass das Sprint-Doku System einfach zu
erlernen und zu bedienen ist.

Erwarteter Nutzen im Pflegeprozess

Erwarteter Nutzen hinsichtlich Versorgungsqualitdt fir meine
Kleinten/Bewohner/Patienten

Erwartete Verbesserung hinsichtlich meines
Selbstmanagements

3,36
3,25
4,44
4,10
4,71
4,24
4,03
3,63
3,53
3,05
3,67
3,21
T T T T 1
1 2 3 4 5
m Kurzzeitpflege, N=16-21

m Ambulante Pflege, N=32-42

Abbildung 2: Mittelwertvergleiche Ambulante Pflege und Kurzzeitpflege

4. Fazit

In den Pflegeeinrichtungen sollen Mitarbeiter*innen
ermachtigt werden mit den Herausforderungen der di-
gitalen Transformation besser umzugehen und diese
gewinnbringend in ihren Arbeitsalltag zu integrieren.
Die wissenschaftliche Evaluation analysiert u. a. As-
pekte, wie die Verbesserung des Selbstmanagements,
den erwarteten Nutzen hinsichtlich der Versorgungs-
qualitat fir meine Klienten/Bewohner/Patienten, mo-
ralische Bedenken beim Einsatz von Sprint-Doku etc.,
die Einfluss auf das Sprint-Doku System sowie deren
beteiligte Stakeholder im Versorgungsprozess haben.
Aus den ersten Ergebnissen der wissenschaftlichen Eva-
luation zum Zeitpunkt TO und T1 kann ausgesagt wer-
den, dass die Arbeitsqualitat fir Pflegekrafte erhoht
werden soll und eine schnellere Verfiigbarkeit von Do-
kumenten vorhanden sein soll. Weiterfiihrend ist es
winschenswert Schnittstellen-probleme zu reduzieren
und die Kommunikation zu verbessern. Ebenso soll die

Arbeitsbelastung und Arbeitsdruck verringert werden.
Hierbei spielt eine gelingende Implementierung des
Sprint-Doku Systems (Nutzen und Akzeptanz) fiir Mitar-
beiter*innen eine zentrale Rolle. Weiterfiihrend ist es
bedeutsam zu den prospektiven Evaluationszeitpunk-
ten T2 und T3 (Ein-stellungsakzeptanz und Dokumenta-
tion mogliche Implementierungsaspekte von Sprint-
Doku tiefergehend zu analysieren und umzusetzen.
Dies soll zum Ende des Projektes hin durch die Gestal-
tung einer Nutzbarmachung fiir Pflegeeinricht-ungen
durch bspw. Handlungs- und Qualifikationsleit-faden,
Checklisten sowie die Veranderung der Ein-stellung der
beteiligten Akteure erfolgen. Eine mogliche Ubertrag-
barkeit auf weitere Einrichtungen in der Pflege-versor-
gung ware ein zentraler Aspekt fiir eine zukiinftige Um-
setzung [8].
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6.1.3 Robotische Assistenzsysteme fiir die Pflege: Ethische und soziale Aspekte der
evaluativen Forschungspraxis bei neurologischer Frithmobilisation

Verena Buddenberg, Kirsten Brukamp, Evangelische Hochschule Ludwigsburg, Ludwigsburg

Kurzfassung

Die friihe Mobilisierung von Intensivpatientinnen und -patienten gilt als Mittel der Wahl, um Folgeerkrankungen durch
lange Immobilitdat zu minimieren. Im interdisziplinaren Forschungsprojekt , Friihmobilisation Intensiv-Pflegebediirftiger
durch adaptive Robotik am Bett” (MoblPaR) wird eine adaptive, robotikgestiitzte Technik weiterentwickelt, die an ei-
nem vertikalisierbaren Pflegebett angebracht wird. Das Novum dieser Technologie liegt darin, dass Pflegebediirftige
sehr frith mobilisiert werden kénnen und ein aufwendiger Umbettungsprozess auf ein externes Mobilisationsgerat ent-
fallt. Die robotische Technologie wird momentan auf einer neurologischen Rehabilitationsstation erprobt. Die Evaluati-
onsstudie beinhaltet die empirische Untersuchung von ethischen und sozialen Aspekten.

1. Einleitung
1.1. Hintergrund

Um Folgeerkrankungen durch lange Liegezeiten im
Krankenhaus zu vermeiden, wird die Mobilisation von
Pflegebedirftigen als wichtige InterventionsmaR-
nahme angesehen [1, 2]. Dies geschieht bisher meist in
Form von zwei Varianten: entweder auf manuelle
Weise durch Pflegekrafte und physiotherapeutisches
Personal oder mit daflir vorgesehenen Mobilisationsge-
raten [3, 4]. Ein problematischer Aspekt bei ersterer Va-
riante ist der relativ grof3e Zeit-, Personal- und Kraftauf-
wand, um die Mobilisation durchzufiihren [5: 726]. Bei
letzterer Variante ist es notwendig, dass die Patientin-
nen und Patienten fiir die Mobilisation aus dem Bett ge-
hoben und in das entsprechende Gerat transferiert
werden. Auch hierfiir sind Zeit- und Personalressourcen
der Pflege und Physiotherapie notwendig, die aufgrund
des Personalnotstandes in vielen Krankenhdusern und
Kliniken knapp bemessen sind. Der Transfer in ein Mo-
bilisationsgerat ist zudem erst moglich, wenn der Pati-
ent eine gewisse gesundheitliche Stabilitat besitzt [5:
725].

1.2.Das Projekt MoblPaR

An dieser Stelle setzt das interdisziplinare Forschungs-
und Entwicklungsprojekt , Friihmobilisation Intensiv-
Pflegebedirftiger durch adaptive Robotik am Bett”
(MoblPaR) an. Das Projekt wird von 2017 bis 2020 vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
gefordert (Forderkennzeichen 524-4013-165V7732 zur
Bearbeitung ethischer und sozialer Aspekte). MoblIPaR
hat das Ziel, ein robotisches System einzusetzen, das di-
rekt an ein vertikalisierbares Pflegebett angedockt wer-
den kann. Auf diese Weise kdnnen auch schwer Pflege-
bediirftige in einer frihen Phase der Rehabilitation mo-
bilisiert werden, weil ein zeit- und personalaufwendiger
Transfer nicht mehr noétig ist. Das Anlegen des Siche-
rungssystems bei Patientinnen und Patienten und die
Therapiesupervision kdnnen von einer einzigen Perso-
nalkraft durchgefiihrt werden. Die Aktivitaten mit dem

Gerat koénnen digital festgehalten werden, und auf
diese Weise ist auch der Genesungsfortschritt an den
digitalen Daten ablesbar und nachzuvollziehen.

Im Sinne einer integrierten Forschung, die verschie-
dene Forschungsperspektiven beinhaltet (siehe Ab-
schnitt 4.2), wurden im Forschungsprojekt MoblPaR
von Beginn an auch ethische, normative und soziale As-
pekte reflektiert und mit entsprechenden Methoden
erhoben.

2. Methoden

2.1.Ethische und soziale Aspekte bei der
Entwicklung des robotischen
Assistenzsystems

Um projektspezifische ethische, normative und soziale
Aspekte zu erfassen, wurde zu Beginn des Projekts ein
Workshop mit allen Projektmitgliedern abgehalten [6].
In diesem Workshop wurden mit Hilfe des Modells zur
ethischen Evaluation soziotechnischer Arrangements
(MEESTAR) [7] ethische Aspekte erfasst und diskutiert,
die fiir das Projekt beziehungsweise fiir die Entwicklung
des robotischen Assistenzsystems relevant sind. An-
hand der sieben ethischen MEESTAR-Dimensionen Fir-
sorge, Selbstbestimmung, Privatheit, Sicherheit, Teil-
habe, Gerechtigkeit und Selbstverstandnis konnte ein
strukturierter Diskurs gefiihrt werden, in der projekt-
spezifische Aspekte der jeweiligen Dimension erhoben
und diskutiert wurden [6].

Die Ergebnisse des Ethik-Workshops sind auch kontras-
tierende Folie und vergleichende Basis fiir die spater
durchgefiihrte Evaluationsstudie mit Probandinnen
und Probanden. Sie werden deswegen im Abschnitt 3.2
in Verbindung mit den Interviewergebnissen darge-
stellt.

2.2.Empirische Studie zu ethischen und

sozialen Aspekten

Im ersten Teil der Evaluationsstudie, die im Januar 2020
durchgefiihrt wurde, wurden neben der technisch-
funktionalen Evaluation auch ethische und soziale

32



Fragestellungen in den Blick genommen. Hierfiir wurde
erhoben, wie gesunde Probandinnen und Probanden
die Testung im robotischen Assistenzsystem namens
,Very Early Mobilisation” (VEMO) erlebten.

Flr die hier dargestellten Zwischenergebnisse wurden
bisher sechs gesunde Probandinnen und Probanden ge-
testet. Die Rekrutierung erfolgte tGber die Schon-Klinik
Bad Aibling. Die zustdndige Ethikkommission hatte
keine Einwdnde zur Studie. Drei mannliche und drei
weibliche Personen wurden interviewt. Beruflich waren
zwei Personen im Klinikkontext tatig und vier Personen
nicht. Drei Personen kamen aus einem wirtschaftlichen
Berufsfeld, eine Person aus einem Gesundheitsberuf,
eine Person aus einem technischen Berufsfeld, und
eine Person war berentet. Das Alter der Probandinnen
und Probanden lag zwischen 35 und 70 Jahren, der Me-
dian bei 57 Jahren.

Die Interviews wurden vorstrukturiert durch einen Leit-
faden [8], der mit Hilfe der Literatur zum Thema Thera-
pieevaluation sowie aufgrund der Ergebnisse des Ethik-
Workshops [6] erstellt wurde. Nach der jeweiligen Tes-
tung im VEMO wurde mit allen Probandinnen und Pro-
banden ein leitfadengestiitztes Interview gefiihrt. Die
Themen des Interviews waren Fragen zum ersten Ein-
druck des robotischen Systems, zur Beurteilung der ein-
zelnen Komponenten des Gerats, zum Erleben des Be-
handlungsverlaufs, zu positiv und negativ erlebten As-
pekten der Testung sowie zu Veranderungswiinschen.
Nach der Transkription wurden die Interviews mit der
Methode der qualitativen Inhaltsanalyse [9] ausgewer-
tet.

3. Ergebnisse
3.1.Evaluation der VEMO-Therapie

Die wichtigsten Ergebnisse werden in den folgenden
drei Gliederungspunkten dargestellt: Erster Eindruck
vom VEMO, Gesamtbeurteilung des VEMO, Bedeutung
der professionellen Anleitung und Begleitung. Anschlie-
Rend werden sie mit den Ergebnissen des anfanglichen
Ethik-Workshops in Beziehung gesetzt (siehe Abschnitt
3.2).

Erster Eindruck vom VEMO

Der VEMO ruft unterschiedliche erste Assoziationen
hervor. Ein Proband sieht den VEMO als normal an, weil
er Kenntnisse anderer medizinischer Gerate hat. Eine
Probandin findet den VEMO aufgrund der vielen Sicher-
heitsgurte beeindruckend. Die Aufklarung und die In-
formationen der professionellen Begleitung machen
die Funktionen verstandlich und damit unproblema-
tisch. Zwei weitere Probanden machen sich Gedanken
zum Krafteverhaltnis von Mensch und Roboter sowie
zur Sicherheit des Gerats.

Gesamtbeurteilung des VEMO

Im Hinblick auf die Frage, welche Erfahrungen in der
VEMO-Testung gesammelt wurden, beurteilt ein Pro-
band die flexible Anpassung an die jeweilige Verfassung
der Patientinnen und Patienten besonders positiv. Der
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VEMO l3sst sich auf die jeweiligen Bedirfnisse einstel-
len. Dass der VEMO eine Arbeitserleichterung fiir Pflege
und Physiotherapie ermdoglicht, wird von einem Pro-
banden hervorgehoben. Es wird als positiv angesehen,
dass der VEMO langsam startet und harmonisch lauft.
Ein Proband bemerkt bei sich eine positive Einstellungs-
veranderung zu neuen, robotergestiitzten Behand-
lungsmethoden.

Bedeutung der professionellen Anleitung und Beglei-
tung

Die professionelle Begleitung wird als gut und wichtig
fir das subjektive Sicherheitsgefiihl wahrend der Tes-
tung beschrieben. Das ausgebildete Personal kann bei
Problemen das Sicherheitssystem korrigieren. Diese
Tatsache schafft Vertrauen bei Skepsis gegeniiber dem
robotischen System.

Weiterhin wird die sprachliche Begleitung mit Erlaute-
rung der Handgriffe und Schritte durch das anwesende
Personal als besonders wichtig beschrieben. Auch audi-
tive Informationen (tber Bilder und Video) und nonver-
bale Kommunikation (per Gestik und Mimik) sind be-
deutsam. Relevant ist die nonverbale Vermittlung einer
positiven Einstellung zur Maschine.

Die Unterstiitzung der Kommunikation seitens des Per-
sonals durch Beriihrung wird zeitgleich zur robotischen
Anwendung als positiv erlebt.

Die (nonverbale) Kommunikation wird auch deswegen
als wesentlich wahrgenommen, da sie es moglich
macht, dass eine Beziehung auf Augenhohe zu Patien-
tinnen und Patienten hergestellt wird. Auf diese Weise
trauen sie sich eher, wahrend der Behandlung offen zu
kommunizieren.

3.2.Bezug zu den ethischen Dimensionen
der Workshop-Ergebnisse

Im Ethik-Workshop [7] am Beginn des Projekts wurde
zur ethischen Dimension Selbstverstandnis [7: 19] pros-
pektiv thematisiert, dass die Aufklarung Gber den Nut-
zen des robotischen Systems wichtig sei, um das Selbst-
verstandnis der Nutzenden mit einzubeziehen [6: 127].
Dies zeigt sich auch in den Interviews mit Gesunden:
Die Wichtigkeit der Aufklarung Giber die Funktionsweise
und die Nutzung des Systems wird von den Probandin-
nen und Probanden in den Interviews in verschiedenen
Kontexten angesprochen. Aufklarung und informierte
Einwilligung spielen im Gesundheitssystem generell
eine grolle Rolle [10]. Sie sind hier im Forschungspro-
jekt besonders hervorzuheben, da es sich um die Ent-
wicklung eines neuartigen Systems handelt. Sie lassen
sich auch der ethischen Dimension der Selbstbestim-
mung [7: 15] zuordnen.

Ein weiteres Workshop-Ergebnis, das im Zusammen-
hang mit der Dimension Flrsorge [7: 14] entstand, war
die Beflirchtung, dass das robotische Assistenzsystem
zum Verlust des zwischenmenschlichen Kontakts fiih-
ren kénnte und dass man als GegenmalRnahme die Si-
cherstellung des zwischenmenschlichen Kontakts



gewahrleisten sollte [6: 126]. Beflirchtungen dieser Art
wurden auch als haufige Barriere fiir die Implementie-
rung robotischer Systeme in den Pflegekontext in ei-
nem systematischen Review identifiziert, der im Rah-
men des Projekts MoblIPaR erstellt wurde [11: 9]. In den
Interviews zeigt sich diese Auffassung ebenfalls. Fiir die
Probandinnen und Probanden ist der zwischenmensch-
liche Kontakt auf mehreren Ebenen von grofRer Bedeu-
tung: auf der Ebene der Aufklarung Giber die Funktions-
weise des Gerdts und der Informationen Uber die ein-
zelnen Phasen und Handgriffe in der Testung sowie auf
der Ebene der menschlichen Ansprechperson bei po-
tenziellen Problemen. Auch auf der Ebene der (nonver-
balen) Vermittlung einer positiven Einstellung zur Ma-
schine und zur Therapie sind die Professionellen wich-
tige Personen. All diese Ebenen tragen zum Erfolg der
Therapie bei.

Ein Workshop-Ergebnis, das in Verbindung mit der ethi-
schen Dimension Firsorge [7: 14] steht, war die Be-
flrchtung, dass das professionelle Personal durch den
Einsatz eines robotischen Systems wie dem VEMO mog-
licherweise einen Kompetenzverlust erleiden kdnnte
[6: 126]. Folgt man der Einschatzung der Probandinnen
und Probanden, ist fiir sie die professionelle Betreuung
besonders wichtig. Hinzu kommt die technisch-thera-
peutische Kompetenz der Bedienung des robotischen
Gerats. Durch die Fahigkeit zur Anwendung des roboti-
schen Assistenzsystems VEMO scheint also eher eine
Erweiterung der vorhandenen Kompetenzen stattzufin-
den. Dass die grundlegenden pflegerischen und klini-
schen Kompetenzen beim Einsatz des VEMO nicht mehr
gebraucht wiirden, scheint nicht der Fall zu sein. Viel-
mehr sind sie in diesem veranderten Setting besonders
bedeutsam.

Eine weitere ethische Dimension im Ethik-Workshop
war die Dimension Sicherheit [7: 15]: Es ist von hoher
Prioritat, dass Schaden an den Patientinnen und Patien-
ten ausgeschlossen wird, zum Beispiel durch fehlerhaf-
tes Anlegen der Sicherheitsgurte [6: 127]. In den Inter-
views wurde deutlich, dass die Probandinnen und Pro-
banden sich im Sicherungssystem auch sicher fihlen.
Subjektive Unsicherheit spiegelte sich in AuBerungen
zum ungleichen Krafteverhaltnis zwischen Mensch und
Maschine. Auch hier erwiesen sich die Aufklarung so-
wie die zwischenmenschliche Beziehung und Anwesen-
heit des Personals als bedeutsam, da es entsprechende
Aussagen aufnehmen und thematisieren konnte.

4. Diskussion
4.1.Ergebnisdiskussion

Die Ergebnisse des Ethik-Workshops zu Anfang des Pro-
jekts [6] dienten gewissermalien als Kompass, mithilfe
dessen die ethischen, normativen und sozialen The-
men, die im Forschungsprojekt MoblIPaR relevant sind,
in den Blick genommen und weiterverfolgt werden
konnten. In der ersten Evaluationsstudie mit gesunden
Probandinnen und Probanden konnte auf deskriptiver
Ebene erstmals erfasst werden, wie das robotische

Assistenzgerat VEMO auf potenzielle Nutzende wirkt.
Viele der prospektiven Aussagen zu relevanten ethi-
schen und sozialen Aspekten wurden auch von den Pro-
bandinnen und Probanden, die die Testung im VEMO
erlebten, bestatigt.

Betrachtet man die Ergebnisse im Forschungskontext
zum Thema Mobilisation, ware zu empfehlen, dass in
kommenden klinischen Studien untersucht werden
sollte, wie zufrieden die Patientinnen und Patienten mit
der Qualitat der pflegerischen und therapeutischen Be-
treuung wahrend erhaltener VEMO-Therapien sind. Es
sollte auch erhoben werden, in welchem Malle mehr
Zeit fir die pflegerischen und therapeutischen Kern-
kompetenzen durch den Einsatz des VEMOs zur Verfi-
gung stehen.

In einem systematischen Review zum Thema Einfluss-
faktoren auf die Implementierung von Pflegerobotik
[11] werden Faktoren benannt, die die Frihmobilisa-
tion beeinflussen: Als Barriere der Implementierung
wird beispielsweise die Sorge angegeben, dass das ro-
botische Produkt Pflegerinnen und Pfleger ersetzen
kénnte [11: 9]. Solche Angste kdnnten mit entsprechen-
den Studien entkraftet werden. Die Akzeptanz der End-
nutzenden gilt als positiver Einflussfaktor bei der Imple-
mentierung [11: 3] beziehungsweise die fehlende Ak-
zeptanz als Barriere der Anwendung von Mobilisation
[5: 725]. Die Akzeptanz der Nutzerinnen und Nutzer
scheint in hohem Male von der Qualitat der professio-
nellen Betreuung abhangig zu sein. Dieser Aspekt sollte
auch in entsprechenden Schulungen fiir Pflege und Phy-
siotherapie zum Umgang mit robotischen Mobilisati-
onsgeraten besonders beachtet werden.

4.2.Qualitative Evaluation als Baustein
einer integrierten Forschung

Der Begriff der integrierten Forschung wird im For-
schungsprogramm zur Mensch-Technik-Interaktion
,Technik zum Menschen bringen” des BMBF im Jahr
2018 thematisiert [12: 20] und in der Veroéffentlichung
,Das geteilte Ganze. Horizonte Integrierter Forschung
fir zukiinftige Mensch-Technik-Verhédltnisse” weiterge-
hend dargestellt [13]. Er geht zurlick auf einen ,Fore-
sight“-Prozess des BMBF von 2009, in dem ,Zukunfts-
felder neuen Zuschnitts” [13: 7] herausgearbeitet wur-
den. Grundlegend dafiir war die Einsicht, dass die Zu-
nahme technischer Entwicklungen fiir den sozialen
Kontext nicht allein durch technische Problemlésungen
erfolgreich gemeistert werden kann, sondern nur durch
eine integrative Perspektive (iber Einzelwissenschaften
hinaus, die soziale und technische Aspekte mit einbe-
zieht [13: 7].

Ziel der integrierten Forschung ist es, vom Beginn eines
Forschungsprojekts an im Rahmen der Mensch-Tech-
nik-Interaktion verschiedene Perspektiven einzubezie-
hen. Dazu gehort eine fortwahrende, regelmaRige , ak-
tive Auseinandersetzung mit den relevanten ethischen,
rechtlichen und sozialen Aspekten” [12: 21], die in dem
jeweiligen Kontext der Mensch-Technik-Interaktion
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relevant sind. Es sind auch Fragen ,nach Entscheidungs-
freiheit und Nutzerautonomie, Datenschutz und Trans-
parenz sowie Verteilungsgerechtigkeit” [12: 21] zu stel-
len. Dazu gehort auch die Integration von ,,Nutzerinnen
und Nutzern in die Konzeption und Entwicklung der
technischen Lésungen” [12: 20] und der ,,aktiven Teil-
nahme zukinftiger Anwenderinnen und Anwender”
[12: 20]. Auf diese Weise soll ,flir eine mensch-
zentrierte Technikentwicklung und einen Transfer in
die praktische Umsetzung” [12: 20] gesorgt werden.
Mit der Methode der empirisch-qualitativen Forschung
im Projekt MoblPaR kdnnen Ziele der integrierten For-
schung wie die oben genannten umgesetzt werden:
Diese Forschungsmethode ermoglicht, dass die pri-
madren Zielpersonen, also Patientinnen und Patienten,
ihre subjektiven Erfahrungen, Meinungen und Einstel-
lungen zum Forschungsgegenstand artikulieren kon-
nen. Mit der Deskription von Erlebnissen auf der Einzel-
fallebene kdnnen positive und negative Erfahrungen
mit dem VEMO sichtbar gemacht werden. Es ist sinn-
voll, diese Erfahrungen anschlieRend innerhalb der in-
terdisziplindren Gruppe der Projektmitglieder im Hin-
blick auf ihre Relevanz fiir die Weiterentwicklung des
Forschungs- und Entwicklungsgegenstands zu diskutie-
ren. Einzelne Schilderungen kdnnen wichtige Hinweise
geben, denen in weiteren VEMO-Testungen nachge-
gangen werden kann. Mit dem Einsatz qualitativer In-
terviews bei einem Personenkreis, dem der VEMO bis-
her (beruflich) fremd war, kénnen mogliche Anwen-
dungsprobleme in einer frilhen Entwicklungsphase be-
wusst gemacht und entsprechende Gegenmalinahmen
entwickelt werden. In diesem Sinne erscheint die sozi-
alwissenschaftliche Methode des qualitativ-empiri-
schen leitfadengestiitzten Einzelinterviews als ein sinn-
volles Instrument im Rahmen einer integrierten For-
schung.
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6.2 Themengebiet ,Bildung, Kompetenzen und Wissenstransfer”

6.2.1 Digitale Kompetenzen fiir die Pflege — Erfolgsfaktoren vorausschauender

Personalentwicklung im Krankenhaus
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1. Hintergrund und Fragestellung

Digitale Technik wird als Chance diskutiert professionell

Pflegende zu entlasten und die Versorgungsqualitat zu

erhéhen (ZQP 2019). Derzeit werden insbesondere die

Folgen digitaler Technik flr pflegespezifische Arbeits-

kontexte thematisiert (vgl. u. a. Fachinger/Mahs 2019,

S.120 ff.; Brautigam et al. 2017). Digitalisierung erfor-

dert neue Kompetenzen bei beruflich Pflegenden (Hiib-

ner et al. 2018), kann in Folge technischer Standardisie-
rung und Formalisierung jedoch auch zu einem Wis-
sens- und Kompetenzverlust bei beruflich Pflegenden
fuhren (Hohmann/Schwarz 2017). Neben der Folgenab-
schatzung missen auch subjektive Voraussetzungen
und organisatorische Rahmenbedingungen fiir souve-
rane Techniknutzung und -gestaltung beruflich Pflegen-

der mehr Aufmerksamkeit erhalten. Dies adressiert u.

a. die Frage, wie sich beruflich Pflegende digitale Tech-

nik im Prozess der Arbeit selbst aneignen kdnnen (Hiel-

scher et al. 2015). Ausgehend hiervon wurden u.a. fol-
gende Fragestellungen untersucht:

e  Wie verandern sich Arbeitsgestaltung und Kompe-
tenzanforderungen von Beschaftigten im digitalen
Wandel im Krankenhaus?

e  Wie gestaltet sich der Zusammenhang von Arbeits-
gestaltung, Kompetenzerfordernissen und Belas-
tungen/Beanspruchungen?

e  Wie konnen neue digitale Technologien erfolgreich
in Einrichtungen implementiert werden und zur
Verbesserung des Arbeitsprozesses flihren?

2. Methodik

D Der Beitrag stellt Projektergebnisse des
BMAS/INQA-Experimentierraums ,,DigiKIK —
Digitalisierung, Krankenhaus, Interaktion”
(Forderzeitraum: 2019-2021) vor. Im Rahmen eines
Mixed-Method-Ansatzes wurde eine standardisierte
Beschaftigtenbefragung in vier bundesdeutschen
Krankenhausern (N= 1.269) durchgefiihrt. Das
Erhebungsinstrument operationalisierte ,,digitale
Kompetenz“ (vgl. Becka/Brautigam/Evans 2020) und
erfasste subjektive Kompetenzeinschatzungen der
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Beschaftigten. Analysiert wurden Zusammenhange
zwischen subjektiver Kompetenzeinschatzung,
Belastungen und Herausforderungen der
Arbeitsgestaltung mittels multivariater
Auswertungsverfahren. Erganzend wurden
arbeitsprozessbegleitende Kompetenzanalysen
durchgefiihrt.

3. Ergebnisse

(1) Die subjektive Kompetenzeinschdatzung der Be-
schéftigten (digitale Kompetenz) sowie die individu-
elle Selbstwirksamkeit beeinflussen die wahrgenom-
menen Auswirkungen digitaler Technik auf den Ar-
beitsplatz, auf Arbeitsbelastungen und Arbeitspro-
zesse.

Die Beschaftigten schatzen ihre digitale Kompetenz
mehrheitlich als gut ein (n=587; 50,78%). Hinsichtlich
der Bewertung von digitaler Technik am Arbeitsplatz
verzeichneten die digital kompetenten Beschaftigten
hohere Anteilswerte. Beschaftigte, die sich subjektiv als
sehr kompetent einschatzten (Note 1), gaben in einem
hoheren Anteil (86,36%) als Personen, die ihre digitale
Kompetenz mit der Schulnote 3 bewerteten (62,74%)
an, dass sie es fir sinnvoll erachten, digitale Technik am
Arbeitsplatz zu nutzen. Wahrend insgesamt 70,67% der
Befragten der Aussage zustimmten, dass die Nutzung
digitaler Technik sie am Arbeitsplatz unterstiitzt, waren
dies bei den Personen, die ihre digitale Kompetenz
selbst sehr gut einschatzen, 76,38%. Auch hinsichtlich
der Zustimmung zu positiven Verdanderungen von
Arbeitsprozessen realisierten Befragte positivere
Anteilswerte.Wahrend  beispielsweise  insgesamt
58,93% der Befragten angaben, dass digitale Technik
die Versorgung der Patient*nnen verbessert, waren
dies bei den Beschiftigten mit sehr guter
Digitalkompetenz 65,8%.

Beschaftigte, die ihre eigene digitale Kompetenz mit
sehr gut bewerteten (n=199) haben im Vergleich zum
Durchschnitt des Samples zudem eine positivere



Bewertung (Abweichung von mehr als 5%) bei
folgenden Items: ,Digitale Technik spart Zeit”,
,...verbessert die Versorgung der Patienten”,
»...verbessert Qualitdt der Arbeitsergebnisse” und
,...verbessert die Kommunikation und
Zusammenarbeit”. Gleichzeitig gaben sie haufiger an,
dass digitale Technik dazu fiihrt, dass sie mehrere Dinge
gleichzeitig erledigen miissen. Damit gerat der Prozess
der Digitalisierung fir die Beschaftigten in eine
Ambivalenz. Die gewonnene Erleichterung und sogar
Verbesserung der Arbeitsqualitdit koénnen in eine
Erhohung der realen Anforderungen miinden. Doch
nicht nur die digitale Kompetenz, sondern auch
individuelle  Strategien  zur  Stressvermeidung
beeinflussen die arbeitsprozessbezogene
Technikbewertung. Neben der Feststellung, dass die
Technikbewertung positiver ausfallt, wenn sich die
Beschaftigten auch technisch kompetent empfinden,
untersucht DigiKIK weitere Einflussfaktoren auf die
Technikbewertung im Kontext der Arbeitsgestaltung
und -belastung von Beschaftigten. Im Rahmen der
Beschaftigtenbefragung wurde daher geprift, ob
subjektive  Strategien  zur  Vermeidung von
technikinduziertem Stress einen Effekt auf die
Bewertung der eingesetzten Technik haben. Beim
Vergleich des Gesamtsamples mit den Beschéftigten,
die angaben, Strategien zur Stressvermeidung zu
haben, zeigte sich, dass diese Personen insbesondere
die Ersparnis von Zeit durch digitale Technik besonders
positiv (75,68%) bewerten. Insgesamt gaben 65,16%
der Befragten an, dass durch digitale Technik Zeit
eingespart werden kann. Weiterhin sehen Personen,
die Strategien zur Vermeidung von Stress haben
(66,78%; n=305), eher einen Qualitatsgewinn durch die
Anwendung von digitaler Technik (77,89%) als der
Durchschnitt aller Befragten (66,99%). Zudem zeigte
sich, dass Personen, die sich bei der Bewertung digitaler
Technik in ihrem Arbeitsumfeld beteiligt fiuhlen,
haufiger angaben, dass sie sich durch den Einsatz von
digitaler Technik weniger gestresst fuhlen (43,9%). Im
Vergleich: Nur 21,69% der Befragten, die nicht beteiligt
werden, flihlen sich durch den Einsatz von digitaler
Technik weniger gestresst. Dies bedeutet, dass durch
subjektiv.  empfundene Beteiligungschancen ein
positiver, auch den Stress reduzierender Effekt,
erreicht werden kann.

Dieser Befund fihrt zu einem Ansatz einer
flankierenden betrieblichen Gesundheitsférderung
durch MaBnahmen zur Stresspravention und zur
Verbesserung der individuellen Resilienz in Form von
Trainings oder einer Digitalisierungssprechstunde.
Diese MaRBnahmen setzen zwar nicht kausal an, kdnnen
aber  dennoch neben einer partizipativen
Technikimplementierung fir die  Beschaftigten
entlastende Effekte haben.

(2) Die Arbeitsbelastung steigt dann, wenn die

Kompetenzentwicklung schleichend auf die Team-
ebene verlagert wird, betriebliche Personalentwick-
lung nicht vorausschauend organisiert ist und eine in-
nerbetriebliche Kultur der ,, Top-down-Digitalisierung”
vorherrscht.

Im Rahmen der Beschaftigtenbefragung wurde
deutlich, dass Beanspruchungen vor allem durch
fehlende Funktionalitdt von Technik, als durch eine
Veranderung der Arbeitsmenge in Kontext von
Digitalisierung entstehen. Das Gefiihl, sich durch
digitale Technik gehetzt zu fiihlen, beschreiben 37,39%
der Befragten. Von der Fiille an digital verfligbaren
Informationen am Arbeitsplatz belastet fiihlten sich
22,41% der Befragten. 46,11% der Befragten gaben an,
dass digitale Technik haufig zu Stérungen und
Unterbrechungen der Arbeit fihrt und 72,36%
frustriert diese Storung.

Der Umgang mit Technik ist Teil von betrieblichen
Qualifizierungsstrategien. Hier lernen die Beschaftigten
die Anwendung digitaler Technik kennen und in diesem
Rahmen kénnen auch Strategien der Problemldsung bei
technischen Fehlern vermittelt werden. In der
betrieblichen Praxis dominieren bislang jedoch zumeist
Qualifizierungsstrategien, die primar auf eine
technische Unterweisung ausgerichtet sind. Die
Befragung hat ergeben, dass nur ein Drittel (31,49%) an
gab ausreichend qualifiziert zu werden, hingeben
80,65% sind der Meinung, dass sie sich die am
Arbeitsplatz benétigten technischen Kompetenzen
selbst aneignen. Weiterhin hat die Befragung gezeigt,
dass  Teilzeitkrafte unzufriedener mit  den
Qualifizierungsangeboten des Arbeitgebers sind.
38,98% der Befragten fiihlen sich von ihrem
Arbeitgeber durch Qualifizierung beim souverdanen
Umgang mit digitaler Technik am Arbeitsplatz
unterstitzt. Unterstitzung finden die Beschaftigten bei
der Anwendung technischer Neuerungen liberwiegend
im Team (n=808), dann erst bei der IT (n=735).
Vorgesetzte werden vergleichsweise selten (n=258) als
Unterstitzer benannt. Informelle Strategien der
Kompetenzvermittlung auf Teamebene kompensieren
somit oftmals unzureichende betriebliche
Qualifizierungsangebote. Hierdurch kdénnte Stress im
Arbeitsprozess entstehen, da Beschaftigte zusatzlich zu
den hohen beruflichen Anforderungen aus der
Arbeitsaufgabe zu Technikvermittler*innen und
Unterstitzer*innen flr die Kolleg*innen werden. Die
an sich durchaus verniinftige Perspektive, das Lernen in
den Arbeitsprozess zu verankern und sich mit
Kolleg*innen Fahigkeiten anzueignen, verkehrt sich
dann in Uberforderung und sozialen Spannungen in
Teams, wenn der dafiir notwendige zeitliche Freiraum
nicht existiert.

(3) Praktiken der Partizipation und Mitgestaltung wir-
ken sich positiv auf die subjektive
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Kompetenzeinschatzung der Beschaftigten aus.

Die vorliegende Untersuchung will priifen, ob
Organisations- und Partizipationsverfahren dazu
beitragen konnen, die Selbstwirksamkeit von
Beschaftigten zu unterstitzen und digital gestiitztes
Arbeiten mit Lernmoglichkeiten fiir die Beschaftigten
zu verkniipfen. Wesentliche Stellschrauben sind:

e Empowerment der Beschaftigten: Selbstwirksam-
keit in digital gestiitzten Arbeitsprozessen durch
Prozessbegleitung starken

e  Partizipationsverfahren, die durch betrieblich ko-
difizierte Mitbestimmungsverfahren abgesichert
sind

e  Vermittlung von Kompetenzen im Umgang mit di-
gitaler Technik.

Insgesamt gaben 63,24% der Befragten an, dass in ih-
rem Arbeitsbereich konstruktive Kritik zur Digitalisie-
rung willkommen sei (n=559); 36,76% stimmen dieser
Aussage nicht zu. 38,10% der Personen, in deren Orga-
nisation konstruktive Kritik willkommen ist, wollen sich
mehr bei der Entwicklung und Einfiihrung von digitaler
Technik beteiligen. In nicht als konstruktiv wahrgenom-
menen Arbeitsbereichen liegt der Beteiligungswunsch

bei 6,81 %. Der Wunsch nach mehr Beteiligung ist zu-
dem bei jenen Personen haufiger vorhanden, die sich
bereits beteiligt fihlen. 83,3% der Personen, die der
Aussage zustimmen, dass sie umfassend an der Ent-
wicklung digitaler Losungen beteiligt werden (n=60),
mochten sich mehr beteiligen konnen. Bei den Perso-
nen, die diese Aussage vollstandig ablehnen (n=393),
mochten 5,60% sich zukinftig mehr beteiligen kénnen.

Die folgende Abbildung zeigt, dass Beschaftigte, die sich
als digital sehr kompetent einschatzen (Schulnoten 1-
2), sich starker an der Entwicklung und Erprobung be-
teiligt fihlen als ihre Kollegen. Dies weist auf eine zirku-
lare Beziehung von Kompetenz und Partizipation hin,
die von KiRler (1980) beschrieben wird: qualifiziertere
Beschaftigte erhalten mehr Gelegenheiten, ihre Kom-
petenzen durch ein Partizipationsangebot noch weiter
zu steigern. Der weitaus groRere Teil beschreibt sich,
unabhangig von der digitalen Kompetenz, als nicht um-
fassend beteiligt. Diese Verteilung von Kompetenz und
Beteiligung birgt die Gefahr, dass der digitale Wandel
einen ,participation divide” innerhalb der beruflichen
Pflege befordert.

Zustimmung zur Beteiligung nach digitaler Kompetenz (Schulnoten 1-6)
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Ich werde umfassend an der Entwicklung und Erprobung von DT beteiligt nein

B Ich werde umfassend an der Entwicklung und Erprobung von DT beteiligt ja

Abbildung 3: Beteiligung nach digitaler Kompetenz

Implikationen fiir die Praxis

Prozessbegleitende Aneignungsstrategien beruflich
Pflegender sind mit Blick auf notwendige Kompetenz-
voraussetzungen starker in den Blick zu nehmen. Dies
gilt umso mehr angesichts des spezifischen Arbeitsty-
pus in der Pflege. Betriebliche Erhebungen (u.a. zur Mit-
arbeiterzufriedenheit) sollten subjektive Kompetenz-
einschatzungen der Mitarbeitenden in ihren Wirkungen
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auf Arbeitsbelastungen und Arbeitsprozesse mitreflek-
tieren.

Ein moglicher Losungsansatz liegt in der Umsetzung ei-
ner iterativ-reflexiven Echtzeitbegleitung, in Abgren-
zung von bisherigen Key User-Konzepten. Dies schlief3t
folgende grundlegende Fragestellungen mit ein: Was
soll sich konkret durch digitale Technik fiir wen verbes-
sern? Wie ist der Arbeitsprozess aufgebaut und wie



verandern sich Arbeit und Kompetenzanforderungen
durch digitalen Technikeinsatz? Denn diese werden
haufig erstim Arbeitsprozess selbst sichtbar. Dies erfor-
dert von den Beschaftigten erweiterte Kompetenzen
zur reflexiven Gestaltung ihres Arbeitsplatzes, ihrer
Aufgabenfelder und Tatigkeiten. Vor diesem Hinter-
grund wurden im Projektrahmen arbeitsprozessbezo-
gene Kompetenzanalysen durchgefiihrt. Dabei wurde
sichtbar, dass technisch bedingte Formalisierung in-
folge von Standardisierung mit Blick auf die Versor-
gungsqualitdat auch neue Kompetenzerfordernisse bei
den Beschaftigten mit sich bringt. Diese kdnnen durch
eine rein technische Unterweisung nicht eingelost wer-
den. Um zu verhindern, dass es in betrieblichen Digita-
lisierungsprozessen zu einem wachsenden Wider-
spruch zwischen Kompetenzgewinnen bei der Informa-
tionserzeugung und einem Kompetenzverlust bei der
Informationsumsetzung in das Arbeitshandeln kommt,
braucht es betriebliche Beteiligungs- und Qualifizie-
rungskonzepte, die Selbstwirksamkeit und die Selbst-
beobachtungsfahigkeit begleitend unterstiitzen. Die
Selbstbeobachtung muss reflexiv auf die Erfahrung der
Diskrepanz zwischen Realprozessen und standardisier-
ten Programmen ausgerichtet sein. Denn gerade dort,
wo Erfahrungswissen tiber Informatisierung zuganglich
gemacht werden soll, ist dieser Prozess fiir gelingende
Digitalisierungsstrategien in der Pflege umso mehr auf
die Fahigkeit der Beschaftigten zur Selbstbeobachtung
angewiesen.

Keywords: BMAS/INQA-Experimentierraum ,,DigiKIK“,
Digitale Kompetenz, Arbeitsgestaltung
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6.2.2 Ausbau der digitalen Infrastruktur der Bildungseinrichtungen des Klinikums
Niirnberg — Beschleunigung einer digitalen Bildungswelt durch Corona?

Simon Julia, Coldewey Lalita, Schwandt Jitka & Fontana Katrin, Bereich Bildung und Wissenschaft am Klinikum Nirnberg

Kurzfassung

Im Zuge der coronabedingten SchulschlieBungen mussten die Bildungsreinrichtungen der pflegerischen Aus-, Fort- und
Weiterbildung am Klinikum Nirnberg ad hoc auf Distanzunterricht umstellen. Wenngleich entsprechende Rahmenbe-
dingungen fir digitales Lehren und Lernen zu dem Zeitpunkt noch nicht in vollem Umfang vorlagen, so konnte es als
Chance genutzt werden, den Ausbau hierfiir zu beschleunigen, da auch bis dato die Bildungsangebote noch nicht voll-
standig in herkdbmmlichen Prasenzveranstaltungen durchgefiihrt werden kénnen. Befragungen der Lehrenden (n=18)
sowie der Lernenden (n=120) sollten als Grundlage herangezogen werden, um herauszufinden, welche Herausforde-
rungen sie mit digitalen Medien im Allgemeinen sowie im Zuge des Distanzunterrichts haben.

1. Hintergrund und Problemstellung

Fir die Bildungseinrichtungen der pflegerischen Aus-,
Fort- und Weiterbildung am Klinikum Nirnberg sind der
Einsatz und die Nutzung digitaler Medien zu Lehr- und
Lernzwecken kein Neuland. Im Rahmen der Fort- und
Weiterbildung kann bereits auf Gber 15 Jahre Erfahrung
mit der Lernplattform moodle sowie die damit verbun-
dene didaktische Vermittlung zurlickgeblickt werden,
die vor allem bei Fernlehrgdngen wie z.B. ,Berater/in
fir Ethik im Gesundheitswesen" genutzt wird. Auch in
der pflegerischen Ausbildung wird seit geraumer Zeit —
wie an vielen bayerischen Schulen — die Lernplattform
mebis eingesetzt. Durch die coronabedingte Schul-
schlieBung im Frihjahr 2020 zeigte sich allerdings, dass
berufliche Bildung, die auf berufliche Handlungskom-
petenz abzielt [1], bei der reinen Onlinevermittlung an
ihre Grenzen stoRt. Inhalte wie z.B. anatomische Struk-
turen lassen sich so verhaltnismalig einfach vermitteln.
Das Erlernen von Lagerungen unter kindsthetischen Ge-
sichtspunkten oder der Kommunikation von wahrneh-
mungsbeeintrachtigten Menschen zeigt sich hingegen
duBerst schwierig. Neben den didaktischen Herausfor-
derungen erschwerten u. a. die sich derzeit erst im Auf-
bau befindenden digitalen Infrastrukturen der Lehre
am Klinikum Nirnberg. Zunachst wurden die bestehen-
den Infrastrukturen und Rahmenbedingungen der Bil-
dungseinrichtungen analysiert, um abzuleiten, welche
strukturellen MaRnahmen fiir den weiteren Ausbau di-
gitaler Lernformen erforderlich sind. Darliber hinaus
sollten Befragungen der Lehrenden sowie der Lernen-
den Aufschluss geben, welche Bediirfnisse beim Einsatz
digitaler Medien beachtet werden sollen. Die Inhalte
dieser Befragungen werden im Folgenden naher erldu-
tert.

2. Methode
2.1.Befragung der Lehrenden

Bei den Befragungen handelt es sich zum einen um eine
Umfrage bei den Lehrenden (n=18) der pflegerischen
Ausbildung am Klinikum Nirnberg, die bereits im Jahr
2019 durchgefiihrt wurde. Die Befragung zielte darauf
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ab, eine Bestandsaufhnahme zum Lehren und Lernen mit
digitalen Medien zu erhalten, was wiederum die Grund-
lage fiir ein schuleigenes Mediencurriculum darstellt.
Die Fragen, welche vom Staatsinstitut fiir Schulqualitat
und Bildungsforschung [2] zur Verfligung gestellt wur-
den, orientieren sich an folgenden fiinf Kompetenzbe-
reichen:

e Basiskompetenzen,

e Suchen und Verarbeiten,

e Kommunizieren und Kooperieren,

e Produzieren und Prasentieren und

e Analysieren und Reflektieren.

Zudem wurden die Lehrenden befragt, auf welche digi-
talen Lehrmaterialien sie zuriickgreifen kénnen und
welcher Fortbildungsbedarf sich fiir sie im Umgang mit
schulischer Hard- und Software ergibt. Insgesamt be-
stand der Fragebogen aus 93 Items mit Giberwiegend
geschlossenen Fragen. Die Antwortmoglichkeiten
reichten von ,,trifft voll zu“, , trifft eher zu“, ,trifft eher
nicht zu” bis zu , trifft nicht zu“. Ferner konnte die Op-
tion ,keine Antwort moglich” gewahlt werden. Die Be-
fragung erfolgte Uber das Online-Befragungs-Tool Neti-
gate, welches neben einer anonymisierten Befragung
automatisch die Ergebnisse analysiert, auswertet und
darstellt.

2.2.Befragung der Lernenden

Auch die Befragung der Lernenden wurde mit dem Tool
Netigate durchgefiihrt. Die Lernenden konnten mittels
eines Barcodes die Befragung direkt auf ihrem Smart-
phone durchfiihren. Ziel war es, nach dem Lockdown im
Frihjahr 2020 kurzfristig herauszufinden, welche tech-
nischen Voraussetzungen die Lernenden in der Zeit des
Homeschoolings zur Verfiigung hatten, welche Heraus-
forderungen sich in der Zeit fir sie ergaben, aber auch,
welche digitalen Lernformen fiir sie beim Lernen zu
Hause hilfreich waren und welche technischen Hilfsmit-
tel und welche digitalen Lernformen sie sich kiinftig un-
terstutzend fiir den Prasenzunterricht vorstellen kon-
nen. Die Fragen wurden liberwiegend offen gestellt, da
zunachst lediglich Vermutungen zu den



Herausforderungen, Bediirfnissen und Winschen der
Lernenden im Zusammenhang mit digitalen Medien
wahrend des Homeschoolings bestanden. Der Fragebo-
gen wurde mit 9 Fragen relativ kurz gehalten, um mog-
lichst viele Schiilerinnen und Schiiler zu motivieren, sich
an der Befragung zu beteiligen. Insgesamt nahmen 120
Personen teil. Die Ergebnisse sollten Uberdies als Aus-
gangspunkt dienen, um die Lernenden fiir mogliche, in
Zukunft stattfindende Phasen des Homeschoolings
oder bei Klassenteilungen noch besser unterstitzen zu
kénnen.

3. Ergebnisse
3.1.Befragung der Lehrenden

Zunachst wurden die Lehrenden dazu befragt, wie sie
Medien zu Unterrichtszwecken einsetzen. 75% der Leh-
renden erachten digitale Medien als einen grundlegen-
den Bestandteil ihres Unterrichts und fast 90% fiihlen
sich mit den digitalen Medien, die sie im Unterricht ein-
setzen sicher. Gezielte Lehr-/Lernsoftware kommt le-
diglich bei knapp 25% zum Einsatz und etwa 40% der
Befragten gaben an, digitale Werkzeuge gezielt zur
Kommunikation und Kooperation im Unterricht einzu-
setzen. Wahrend sich etwa 95% der Befragten dazu du-
Rerten, die Medienausstattung im Klassenzimmer
problemlos bedienen zu kénnen, gaben etwa 2/3 der
Lehrenden an, dass fiir den Unterricht keine ausrei-
chenden digitalen Lehrmaterialien zu Verfligung ste-
hen. Etwa die Halfte der Befragten benétigen eine Fort-
bildung zum Umgang mit der schulischen Medienaus-
stattung (Hardware), wobei hier die Verteilung von
Htrifft nicht zu“ bis ,trifft voll zu“ bei etwa je einem Vier-
tel der Befragten lag. Ebenfalls zeigen die Ergebnisse,
dass sich etwa die Halfte der Lehrenden eine Fortbil-
dung zum Umgang mit Prasentationssoftware wiinsch-
ten (29,42% antworteten mit ,trifft eher zu“ und
23,53% antworteten mit ,trifft voll zu®). Ahnlich zeigte
sich der Wunsch nach einer Fortbildung zur Bild- und
Fotobearbeitung. Eine Fortbildung zur Audiobearbei-
tung wiinschten sich fast 90% der Befragten.

3.2.Befragung der Lernenden

Bei den Befragungen der Lernenden wurde zunachst
gefragt, welche technischen Voraussetzungen ihnen zu
der Zeit des Homeschoolings zur Verfiigung standen.
Bei dieser Fragestellung waren Mehrfachnennungen
moglich. 78% der Befragten gaben an, einen PC oder ein
Laptop zur Verfligung gehabt zu haben. Etwa 83% hat-
ten ein Smartphone, 34% ein Tablet und gut die Halfte
der Lernenden einen Drucker. Die gréRten Herausfor-
derungen beim Lernen zu Hause zeigten sich zunachst
in den strukturellen Voraussetzungen. Neben schlech-
ten Internetverbindungen hatten einige Lernende
keine geeignete Hardware (wie z.B. Laptop oder Dru-
cker), welche sie bendétigt hatten. Dariber hinaus war
es fir die Lernenden schwierig, ,,den Uberblick nicht zu
verlieren”, da die Arbeitsauftrage oder die Skripte, wel-
che von den Lehrenden versendet wurden, sehr

umfangreich waren. Zudem hatten sie zum Teil mehr
Erklarungen zu den gesendeten Materialien bendtigt.
Auch gaben Lernende an, dass sie gewisse Themen nur
schwer im Lernen zu Hause verstehen konnten wie z.B.
die Pflege von Neugeborenen. Fir viele Lernenden war
es herausfordernd, ,sich selbst zu organisieren und zu
motivieren“ und ,,alles ohne Hilfe des Lehrers zu bear-
beiten”. Wenngleich die Lehrenden per Mail oder Tele-
fon zur Verfligung standen, was wiederum als positiv
gewertet wurde, hatte sich ein GroRteil der Lernenden
regelmaRige Videokonferenzen gewiinscht. Zudem
konnten offenbar viele Unterlagen nicht ausgedruckt
werden, da entweder kein Drucker zur Verfiigung stand
oder die Patronen fiir den Drucker zu teuer erachtet
wurden.

Fir Lernende, die selbst Familie haben, war es schwie-
rig, die Zeit des Homeschoolings zu gestalten, wie die
Aussage einer Person verdeutlicht: ,[Herausfordernd
war fur mich] mein Kind. Ich hatte fur ihn keine Betreu-
ung [...] ich konnte immer erst am Abend anfangen zu
lernen und nach ein paar Stunden war ich natdrlich
miide.”

Im Gegensatz dazu gab es auch Lernende, die es als an-
genehm empfanden, sich ihre , Lernzeit und die gege-
benen Aufgaben selbst einteilen zu kénnen” und
dadurch ,relativ flexibel“ waren.

Als hilfreich wurde von den meisten Lernenden die Nut-
zung der Lernplattform mebis erwdhnt. Ferner wurden
von den Lernenden Angaben der Lehrenden zu Erklar-
videos oder eingesprochene Prasentationen positiv be-
wertet. Unterstiitzend fiir eine mogliche kiinftige Zeit
im Homeschooling oder als Erganzung zum Prdsenzun-
terricht erachten die Lernenden eine Lernplattform,
strukturierte Skripte mit nicht zu viel Umfang, gezielte
Arbeitsauftrage, Angaben von Lernzielen, Einbezug von
Videos oder Podcasts aber auch den Austausch liber Vi-
deokonferenzraumsysteme, um direkt Fragen stellen
zu kénnen.

4. Diskussion und Ausblick

Die Ad-hoc-Umstellung auf Distanzlernen durch die
Corona-Pandemie stellte die pflegerischen Bildungsein-
richtungen am Klinikum Niirnberg — wie vermutlich
viele Bildungseinrichtungen in Deutschland — vor
enorme Herausforderungen. Bereits vor den Schul-
schlieBungen zeigte sich bei den Lehrenden hinsichtlich
ihrer medialen Kompetenzen ein heterogenes Bild.
Wenngleich sich ein Grof3teil der Befragten im Umgang
mit den eingesetzten Medien sicher fiihlte, zeigte sich
zugleich, dass weniger als die Halfte vor der Schulschlie-
Bung gezielt Lehr- und Lernsoftware sowie digitale
Werkzeuge zur gezielten Kommunikation und Koopera-
tion im Unterricht einsetzte, was wiederum zu Zeiten
der SchulschlieBung hilfreich gewesen ware. Allerdings
sollte an der Stelle nicht unerwahnt bleiben, dass tUber
die Halfte der befragten Lehrenden bereits vor der
SchulschlieBung den Wunsch nach mehr digitalen Lehr-
und Lernmaterialien duferte. Zu Zeiten der
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SchulschlieBung zeigte sich, dass vor allem Tools, mit
denen Videokonferenzen durchgefiihrt hatten werden
koénnen, hilfreich gewesen waren. Hier konnte insofern
nachjustiert werden, dass mittlerweile entsprechende
digitale Systeme fiir Videokonferenzen eingefiihrt wur-
den, um Distanzlernen im Bereich der pflegerischen
Aus-, Fort- und Weiterbildung angemessen und teilneh-
merzentriert zu begegnen. Um die ungleichen Voraus-
setzungen der Lernenden auszugleichen, wurden fir
die pflegerische Ausbildung Leihgerate in Form von
Laptops angeschafft, die den Lernenden zur Verfiigung
gestellt wurden.

Wenngleich die Bildungseinrichtungen am Klinikum
Nirnberg bereits vor den coronabedingten Schulschlie-
Bungen auf ein bestehendes Fundament einer digitalen
Infrastruktur sowie dazugehoriger didaktischer Kon-
zepte zurlickgreifen konnte, so zeigte sich, dass sich z.B.
der Einsatz von Lernplattformen zwar als glinstig erwie-
sen hat, dieser aber eher in Ergdnzung zum Prasenzun-
terricht verstanden werden kann [3]. Um auch in mog-
lichen kiinftigen Phasen des Distanzlernens pflegeri-
sche Bildungsangebote teilnehmerzentriert anzubie-
ten, bedarf es weiterer Konzepte, die den Austausch
zwischen den Lehrenden und den Lernenden férdern,
die didaktischen Besonderheiten der Pflegedidaktik be-
ricksichtigen und die medialen Kompetenzen der
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beteiligten Akteure unter Beriicksichtigung ihrer hete-
rogenen Voraussetzungen weiterentwickeln.
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6.2.3 Ein EU-Rahmenmodell zur Verbesserung digitaler Kompetenzen und
Innovationsbereitschaft in den Gesundheitsberufen: Das Projekt ,Digital &
Innovation Skills Helix in Health (DISH)“

Adrienne Henkel?, Susanne Krotsetis?, Thomas Karopka?, Katrin Balzer!
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Kurzfassung

(1) Hintergrund: Trotz des Bestrebens, Versorgungsprozesse durch digitale Anwendungen zu verbessern, erfahrt die
Implementierung von e-Health Losungen nur maRige Umsetzung in der Praxis [1]. Ein entscheidender Aspekt hierflr ist
die ausbleibende Systematik in der Ausbildung digitaler Kompetenzen [2]. Im Rahmen des ERASMUS+ Projekts ,Digital
& Innovation Skills Helix in Health (DISH)“ wird ein Rahmenschulungskonzept entwickelt, das diese Liicke schlieRen soll.
(2) Beschreibung des Projektes: Das Projekt umfasst drei Phasen: I. Anforderungsanalyse, Il. Konzeptentwicklung und
lIl. Testphase.

(3) Erfolgsfaktoren und Hiirden: Fiir Deutschland erscheinen vor allem strukturelle Rahmenbedingungen wie die hete-
rogene Netzabdeckung, sowie die Separierung der Aus- und Weiterbildungslandschaft im Gesundheitswesen als sehr
relevant fir die lokale Implementierung.

(4) Ausblick: Das DISH-Konzept bietet einen flexiblen Losungsansatz fiir die Technikimplementierung im Gesundheits-

wesen.

1. Hintergrund

1.1.Digitale Kompetenzen und
Innovationsbereitschaft und ihre
Bedeutung

Die Digitalisierung unterstiitzt zunehmend die Prozesse
der Arbeits- und Lebenswelt von Menschen weltweit.
Dazu gehort das private Umfeld, aber auch berufliche
Arbeitsprozesse. Um die Digitalisierung in der Arbeits-
welt erfolgreich umzusetzen, d.h. Technologien einzu-
fihren oder Prozesse digital zu gestalten, missen digi-
tale Kompetenzen geférdert werden [1,2]. Fiir ., digitale
Kompetenzen” gibt es keine allgemeingiltige Defini-
tion, stattdessen sind sehr spezifisch, an den Nutzungs-
kontext angelehnte Definitionen oder Hilfsbegriffe wie
z.B. ,nursing informatics competencies” [2] oder ,,digi-
tal literacy” [3] entstanden. In diesem Projekt wurde die
Definition von Grech (2014) zu Grunde gelegt: "Bei der
digitalen Kompetenz geht es darum, "das Wissen und
die Fahigkeit zu besitzen, effektiv und kritisch durch In-
formationen zu navigieren, sie zu bewerten und mit
Hilfe einer Reihe von digitalen Technologien zu erstel-
len. Eine digital gebildete Person kann die Technologie

strategisch einsetzen, um Informationen zu finden und
auszuwerten, sich mit anderen Personen zu verbinden
um mit ihnen zusammenzuarbeiten, Originalinhalte zu
produzieren und zu teilen und das Internet und Tech-
nologiewerkzeuge zu nutzen, um viele akademische,
berufliche und personliche Ziele zu erreichen"[4].

Laut Kotter [5] wird oft unterschatzt, wie schwierig es
ist, Menschen dazu zu bringen, vertraute Arbeits- und
Verhaltensumstande zu verlassen und sie insgesamt
davon zu (iberzeugen, dass eine Verdanderung notwen-
dig ist. Neben der Vermittlung von Kompetenzen ist da-
her ebenso wichtig, die Innovationsbereitschaft zu for-
dern [6]. Innovationsbereitschaft ist der Grad, in dem
ein Individuum oder die Organisation in der Lage ist,
neue ldeen an zu nehmen [6].

Soll eine digitale Technologie also effektiv implemen-
tiert werden, missen sowohl digitale Kompetenzen ge-
fordert werden als auch unter Bericksichtigung der
Mechanismen in einem Veranderungsprozess, die Inno-
vationsbereitschaft adressiert werden. [5,6] (vgl. Abbil-
dung 4).
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Abbildung 4: Fehlende Verbindung im Implementierungsprozess

2. Das DISH- Konzept
2.1.Projekt Struktur

Das Projekt ,DISH - Digital & Innovation Skills Helix in
Health” ist ein Erasmus+ gefordertes Projekt. Das Kon-
sortium besteht aus Projektpartner aus sechs Landern
der Europdischen Union: Danemark, Norwegen, Spa-
nien, GroBbritannien, Polen und Deutschland. Diese re-
prasentieren unterschiedliche Kulturen, politische
Strukturen, Bildungstraditionen und Gesundheitssys-
teme. In diesem Sinne wird auch innerhalb der Lander-
vertretungen ein Professionen- Mix erzielt, in dem je-
weils eine nationale ,,HELIX” als Projektgruppe gebildet
wird. In diesem Zusammenschluss ist je ein Partner aus
dem Sektor Leistungs- und Versorgungserbringer, aus
dem beruflichen Bildungswesen und der Wirtschaft
vertreten. Diese Vielfalt, die in jeder Helix und im ge-
samten Projektteam gebiindelt ist, soll es ermdoglichen,
die Vielfaltigen Aspekte die fiir die Konzeptentwicklung
und —umsetzung notwendig sind zu biindeln und gleich-
zeitig die notwendige Flexibilitit fiir eine Ubertragbar-
keit der zu entwickelnden Strategien und Instrumente
fir die jeweiligen Nationen und Settings zu gewahrleis-
ten.

2.2.DISH Konzeptelemente

Auf diesem Grundverstandnis baut das DISH Konzept,
bestehend aus drei miteinander agierenden Teilen auf.
Das DISH Konzept integriert grundlegende Theorien wie
das Changemanagement [5,6] oder die des lebenslan-
gen Lernens [7] und betrachtet digitale Kompetenzen
nicht losgeldst, sondern im Zusammenhang mit diesen
Theorien (vgl. Abbildung 5). Die Theorie des Changema-
nagement beschreibt die 3- Phasen von Veranderungs-
prozessen in Gruppen [8] und zielt darauf ab, eine bes-
sere Akzeptanz neuer Technologien und e-Health-L6-
sungen in Organisationen des Gesundheitswesens zu
schaffen. Mitarbeitende sollen in die Lage versetzt wer-
den den Veranderungen durch den Einsatz von Technik
konstruktiv zu begegnen. Dies stellt einen Prozess dar,
der von dem Individuum durchlaufen werden muss.
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Kern des Konzeptes ist die erfolgreiche Implementie-
rung neuer Technik. Hierfiir steht die nachhaltige Ver-
mittlung digitaler Kompetenzen im Mittelpunkt, denn
diese bestimmt die Versorgungsqualitdt mit. Die Ver-
sorgung der Patient*innen unter Bedingungen eines zu-
nehmend digitalisierten Gesundheitswesens kann nur
so gut gelingen, wie die Nutzer*innen diese digitalen
Technologien einsetzen. Auf diesem Grundverstandnis
baut das DISH- Konzept, flrr die Implementierungsun-
terstiitzung auf. Diese umfasst drei Komponenten, die
miteinander in Beziehung stehen: Learning Innovation
Unit (LIU), On-the-Job Training (OJT) und Assessment.

2.2.1. Learning Innovation Unit Konzept (LIU)

Zusammengefasst ist die Learning Innovation Unit (kurz
LIU) eine geschaffene Lehreinheit, die alle fir den Im-
plementierungsprozess relevanten Akteure in Verbin-
dung bringt. Sie wird immer neu gebildet, wenn digitale
Technik implementiert und geschult wird. Die Einbin-
dung aller Stakeholder ist daher wesentlich. Hierdurch
soll groRtmogliche Offenheit geschaffen werden um In-
formationsstréme dual zu ermoglichen und Offenheit
fir groBtmogliche Akzeptanz gegeniiber neuen Tech-
nologien zu schaffen.

So werden alle Stakeholder eingebunden und in den
Austausch gebracht. Entwickler, Organisationen und
Nutzende tauschen sich Gber Bedarfe und Anforderun-
gen innerhalb der LIU aus.

Aus den Ergebnissen der LIU entsteht das Grundgeriist
fur die Schulung der Nutzer*innen, die sodann ,,on-the-
job” umgesetzt wird.

So entstehen Kommunikationsstrome, die stetige Riick-
kopplungseffekte erlauben, welche gewiinscht sind
und als formative Evaluation zu werten sind.

2.2.2. On-the- Job Training (OJT)

Diese Form der Umsetzung der Lehreinheit im weiteren
Prozessschritt basiert auf den Prinzipien des anwen-
dungsorientierten Lernens und der Sozialen Lerntheo-
rie nach Albert Badura [7]. Unter der Anleitung eines
oder mehrerer fachkundigen Lehrenden werden die
Lernenden thematisch an die Innovation herangefiihrt
und geschult. Eine konkrete, aus dem Berufsalltag




bekannte Aufgabenstellung (Fallbeispiel) wird am oder
nahe am Arbeitsplatz bearbeitet.

Dadurch werden gezielt praxisnahe Losungsansatze an-
gestrebt, um die Bedeutung und Akzeptanz auf Indivi-
dualebene zu starken und wenig Reibungsverluste zu
erzeugen, z.B. durch kinstlich geschaffene Infrastruk-
turen.

Flr die Planung der Umsetzung einer LIU als OJT emp-
fiehlt es sich, die Teilnehmenden, d.h. die Nutzer*innen
der zu implementierenden Technologie, durch partizi-
pative Entscheidungsfindung in den Lehrprozess einzu-
beziehen. Die theoretische Basis der Schulung bildet

das Studienaktivitdtenmodell, welches im
akademischen Kontext Anwendung findet und in vier
Kategorien unterteilt wird: I.  Training, Il

Trainingsevaluation, lll. Lernen an Fallbeispielen und IV.
selbststandiges erarbeiten von Lehrinhalten. Relevant
ist, ob die Studienaktivitat vom Studierenden oder vom
Dozierenden initiiert wurde oder ob es sich um eine
Studienaktivitdt handelt, an der ein/ eine Dozent*in
oder nur Studierende beteiligt sind. So wird im Dialog
zwischen Teilnehmenden und dem Team der Lehren-
den (s. LIU) gemeinsam Uber Inhalt, Lehrmethoden und
Materialien entschieden. Die Praferenzen der Teilneh-
menden flieBen somit in die Trainingseinheit ein.

Die Teilnehmer erhalten die Moglichkeit zu entschei-
den, was fiir sie wichtig ist und wie das OJT an ihre Be-
dirfnisse und Wiinsche angepasst werden kann.

2.2.3. Assessment

Der Fokus des DISH- Projektes liegt nicht auf der eindi-
mensionalen Evaluation, sondern will eine nachhaltige
Forderung digitaler Kompetenzen im Sinne des lebens-
langen Lernens erreichen. Das Assessment Konzept ist
im Zusammenhang mit den anderen beiden Kompo-
nenten LIU und OJT zu betrachten. Die Bewertung von
(digitalen) Kompetenzen ist ein integraler Bestandteil
des Trainings und der Implementierung von Gesund-
heitstechnologien. Die tatsachliche Gestaltung eines
Beurteilungsprozesses sollte daher neben den Ausbil-
dungsinhalten auch den organisatorischen und berufli-
chen Kontext der Ausbildung bericksichtigen.

Das Konzept zielt auf die Bewertung verschiedener
Kompetenzdimensionen, die fir die Planung und
Durchfiihrung von Implementierungsprozessen im Ge-
sundheitssektor wichtig sind wie z.B. Wissen iber die
technischen Komponenten, das erlaubt Technologien
in beruflichen Prozessen anzuwenden oder die kritische
und/ oder ethische Evaluation des Technikeinsatzes.
Dies impliziert keinen linearen Bewertungsprozess, da
die Lernprozesse individuell verlaufen kénnen. Zudem
sollen relevante Dimensionen fiir die Bewertung vor,
wéahrend und/oder nach einer Schulung erfasst wer-
den. Dieser ist bereits bei der Planung der Schulung zu
beriicksichtigen. Das Assessment soll z.B. die Entwick-
lung und Verwaltung von Kompetenzprofilen o.3. Zerti-
fikatsprogramme mitgestalten die auf dem individuel-
len Lernstand des Einzelnen aufbauen.
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Abbildung 5: Zusammenspiel der in DISH integrierten Konzepte

3. Erste Ergebnisse der deutschen Helix

Die erste Projektphase, die Anforderungsanalyse, er-
mittelte Uber eine teilstandardisierte Fragebogen Erhe-
bung die Ausgangssituation und Rahmenbedingungen
fir die teilnehmenden Lander. Hieraus ergeben sich
erste Ergebnisse. Fiir Deutschland wird hier deutlich,
dass es keine Zentralisierung der Fort- und Weiterbil-
dungslandschaft gibt [2]. Dies stellt eine Hirde dar. Ins-
besondere im Kontext der Technikimplementierung er-
folgen die Schulungen primar durch die entwickelnden
Hersteller und verfolgen hauptsachlich das Ziel, dass
die jeweilige Technologie fehlerfrei angewandt wird.
Daraus gibt sich eine nicht nachvollziehbare Bandbreite
an Schulungskonzepten, die jedoch keine nachhaltige
Forderung der digitalen Kompetenzen im Fokus hat.
Zwar finden digitale Kompetenzen eine Erwdahnung in
dem Anfang 2020 in Kraft getretenen Pflegeberufege-
setz (PfIBG), jedoch nur insoweit, dass drei technikori-
entierte Kompetenzen von insgesamt 78 Kompetenzen
als Gegenstand fir die Zwischenpriifung aufgelistet
sind. Schwerpunkt dieser Kompetenzen ist die Integra-
tion technischer Assisstenzsysteme in den Pflegepro-
zess. Der Weg zur Erlangung dieser Kompetenzen und
die notwendige Infrastruktur bleiben ohne Regulation.
In den Organisationen der Gesundheitsversorgung
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selbst wird die digitale Transformation von Versor-
gungsstrukturen und —prozessen selten systematisch
verfolgt. So kommt es auch in den Unternehmen dazu,
dass Digitalisierungsprozesse nicht zentral gesteuert
werden und keine entsprechenden einrichtungsinter-
nen Kompetenzzentren aufgebaut werden.

Eine Herausforderung besteht fiir Organisationen da-
rin, Anreize zu finden, die Digitalisierung trotz einer
mangelnden rechtlichen, technischen und finanziellen
Infrastruktur voranzutreiben. Das DISH-Konzept, wel-
ches einen ganzheitlichen, den Implementierungspro-
zess begleitenden Ansatz verfolgt, hat sich aufgrund der
segmentierten Zustandigkeiten und Ressourcen fir Di-
gitalisierungsprozesse im deutschen Gesundheitswe-
sen bisher nur als begrenzt anwendbar fiir die Unter-
stiitzung von Implementierungsprozessen hierzulande
gezeigt. Die weiteren Projektergebnisse werden zeigen,
welche Impulse es dennoch fiir die Unterstitzung der
Implementierung digitaler Technologien im deutschen
Versorgungskontext geben kann und inwieweit das
Konzept modifiziert werden sollte, sodass es unabhan-
gig von regionalen und kulturellen Strukturunterschie-
den im Gesundheitswesen der einzelnen Lander die di-
gitale Transformation zugunsten einer Verbesserung
der Versorgungsqualitat in Europa férdert.



4. Ausblick

Die Laufzeit des Projektes dauert bis 04/2022. In dieser
Zeit werden je Helix, also je aktivem Partnerland, n=100
Mitarbeitende im Gesundheitswesen anhand des DISH
Konzeptes geschult. Die Schulungsprozesse werden
systematisch erfasst und ausgewertet. Ein Schwer-
punkt liegt hier auf der Prozessevaluation und dem Er-
kenntnisgewinn, welche Rahmenfaktoren auf Natio-
nenebene einen Einfluss auf die Konzeptumsetzung ha-
ben und wie die Konzeptumsetzung ausgefiihrt wird. Es
hat sich bereits beim Vergleich dreier kulturell und ge-
ographisch sehr nah bei einander liegenden Lindern
gezeigt, dass es Unterschiede in der Rahmenstruktur
sowie in der Auspragung der Bediirfnisse und Bewer-
tungen im Kontext digitaler Kompetenzen gibt [2]. Dies
verdeutlicht die Notwendigkeit, die landerspezifischen
Faktoren des Gelingens und unterschiedlichen Heraus-
forderungen fir eine erfolgreiche Implementierung di-
gital unterstitzter Versorgungsprozesse zu identifizie-
ren und von diesen Ergebnissen gemeinsam zu lernen.
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6.3 Themengebiet ,, Technik im pflegerischen Alltag — Wie lassen sich
Veranderungsprozesse gestalten?” und , Aktuelle Implementierungsprojekte”

6.3.1 Funktionieren allein reicht nicht! Strukturelle Voraussetzungen fiir den
erfolgreichen Technikeinsatz im pflegerischen Alltag

Ingolf Rascher (Management for Health-INT), Heinrich Recken, Alexander Schmidt (HFH Studienzentrum Essen — Ge-

sundheit und Pflege)

Kurzfassung

Die Pflege steht der Herausforderung eines steigenden Bedarfs nach Versorgung pflegebediirftiger Menschen bei gleich-
zeitigem Arbeitskraftemangel sowie einer sinkenden Zahl an Versicherten gegeniiber. Um dieser Situation zu begegnen,
wird fur den verstarkten Einsatz von Digitalisierung zur Unterstitzung der Pflege pladiert. Berichtet wird aus dem vom
BMAS geforderten Projekt Sprint-Doku [0]. Gestaltet und analysiert werden Prozesse der digitalen Dokumentation mit-

tels Spracherkennung und Sprachsteuerung.

1. Hintergrund und Fragestellung

Sprachsteuerung wird fiir stationdare und mobile An-
wendungen (Smartphone oder Tablet-PC) eine Techno-
logie sein, die in Verbindung mit Dokumentationsauf-
gaben ein hohes Potential fir Produktivitatssteigerun-
gen und Arbeitserleichterungen besitzt. Sprechen ist 3-
4-mal schneller als Schreiben und insbesondere fiir da-
rin nicht so gelbte Schreiber eine Erleichterung. Die
Nutzung adaptiver sprecherunabhdngiger Spracher-
kennung in Verbindung mit den eingesetzten elektroni-
schen Systemen der Bewohnerdokumente besitzt Po-
tential fir verbesserte Arbeitsbedingungen, Prozessop-
timierung und Qualitatssteigerungen im Sinne der Zu-
friedenheit und Arbeitserleichterung der Beschaftigten
und gleichzeitiger wirtschaftlicher Vertretbarkeit. Ge-
staltet und analysiert werden sollen Prozesse, Arbeits-
organisation und Arbeitsgestaltung, Qualifikationsan-
forderungen und Anforderungen an die Sicherstellung
von Datenschutz fir Patienten/und Beschéftigte.

In Experimentierrdumen werden zwei digitale Techno-
logien, die digitale Dokumentation und die auf Deep
Learning und neuronalen Netzen basierende sprecher-
unabhangige Spracherkennung, in dem Feld der Alten-
pflege entwickelt und erprobt. Ausgangspunkt ist die
Frage, wie sich die Gestaltung der Dokumentationsar-
beit in der Altenpflege fiir Pflegekrafte durch digitale
Dokumentation in Verbindung mit Spracherkennung
und Sprachsteuerung im Sinne einer Arbeitserleichte-
rung und -optimierung fir Prozesse, Gestaltung und
Abldufe umsetzen lasst. Die Themenfelder umfassen
Arbeitsorganisation, motivierende Arbeitsgestaltung,
Wissensmanagement und Qualifizierung. Ergebnisse
aus einer Beschaftigtenbefragung und Experteninter-
views verstarken die Annahme, dass es fiir die Imple-
mentation der Technologie im Wesentlichen die struk-
turellen Bedingungen und die interaktionsbezogene
Technikaffinitat sind, die liber den Erfolg entscheiden.
Der Beitrag stellt erste Ergebnisse zur Diskussion.
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1.1.Fragestellung

Der demografische Wandel fordert beschaftigungspoli-
tische, gesellschaftliche, gesundheitspolitische und
wirtschaftliche Losungen, wie in Zukunft die 6ffentliche
Daseinsfiirsorge in der Betreuung und Pflege éalterer
Menschen sichergestellt werden kann. Allein das Vor-
handensein funktionierender digitaler Losungen wird
eine Verbreitung nicht sicherstellen. Investitionsauf-
wendungen werden in (Alten-) Pflegeeinrichtungen ge-
sondert berechnet und die Umlegung der Investitions-
kosten auf die Pflegebediirftigen obliegt Auflagen, zu
denen das Gebot der Betriebsnotwendigkeit und Ange-
messenheit zdhlt. Die Einrichtungen unterliegen dem
Wettbewerb, d.h. auf Pflegebedirftige umgelegte In-
vestitionsaufwendungen kdnnen einen Wettbewerbs-
nachteil bedeuten, daher sind nicht nur KMU sehr vor-
sichtig. Digitalisierung und Technisierung fir ethisch
vertretbare, gute und innovative pflegerische Versor-
gung und Investitionen in digitale Arbeitsmittel und
moderne Technologien werden ohne validen Kosten-
Nutzen-Nachweis nicht in wiinschenswertem AusmaR
voranschreiten. Zudem sind bei der Verarbeitung und
Speicherung von personenbezogenen Daten, hohe Si-
cherheitsstandards erforderlich, die rein kommerzielle
Anbieter kaum gewahrleisten kénnen. Im Rahmen die-
ses Kontextes ist das Vorhaben fiir die Beschaftigungs-
gruppe der Pflege- und Verwaltungskrafte im Bereich
der Pflegedokumentation angelegt. Bei den Pflegekraf-
ten handelt es sich um Beschaftigte, die gesellschaftlich
notwendige personenbezogene Dienstleistungen er-
bringen und fiir die ein groRer Fachkraftemangel gege-
ben ist. Wir gehen davon aus, dass aufgrund der Bedeu-
tung der sozialen Interaktion, der direkten persénlichen
Pflege fir die nahe Zukunft vor allem fiir die gesetzli-
chen Bestimmungen unterliegende Dokumentations-
pflicht weiteres Digitalisierungspotential besteht.



2. Methodik und Beschreibung des
Projektes
2.1. Methodik

Ausgangspunkt im Projektvorhaben ist die Frage nach
der Gestaltung der Dokumentationsarbeit in der Alten-
pflege fir Pflege- und Verwaltungspersonal durch digi-
tale Dokumentation in Verbindung mit adaptiver
Spracherkennung und -steuerung. Im Projekt wird un-
tersucht, wie die Dokumentationsarbeit fir Pflege-
krafte und Verwaltungspersonal durch Spracherfas-
sung partizipativ im Sinne verbesserter Arbeitsbedin-
gungen, Prozessoptimierung und Qualitatssteigerun-
gen gestaltet werden kann. Erstmalig wird fiir den Be-
reich der ambulanten und stationdren pflegerischen
Versorgung von Pflegenden eine moderne digitale Un-
terstlitzung in Form von selbstlernender auf neurona-
len Netzen aufbauender Spracherkennung in Kombina-
tion mit digitalisierter Dokumentation in einem Experi-
mentierraum erprobt, um Anteile des nicht-

pflegerischen Arbeitsprozesses zu unterstiitzen. Die
Zielgruppe sind Pflege- und Verwaltungskrafte, die mit
Vertretern von ver.di, und den Mitarbeitervertretun-
gen von Beginn an auf allen Steuerungsebenen des par-
tizipativ angelegten Projektes eingebunden wurden.

2.2. Annahmen zur Pflegedokumentation

Die Sprache ist fiir den Menschen das natirlichste Mit-
tel zur Kommunikation. Darliber hinaus sieht sie Uber
Schwachen in der schriftlichen Kommunikation hinweg.
Aus diesem Grund ist es fiir die gesamte Pflege von be-
sonderem Interesse, neben der Eingabe per Tastatur
auch die Spracheingabe zur Dokumentation zu ermog-
lichen, um die Arbeit mit der Software zu erleichtern
und noch mehr Anwendern zuganglich zu machen. Aus-
gangspunkt ist die Frage nach der Gestaltung der Doku-
mentationsarbeit in der Altenpflege durch digitale Do-
kumentation in Verbindung mit adaptiver Spracherken-
nung und -steuerung.
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2.3.Erste Ergebnisse

Die Methoden wurden so gewahlt, dass sie die Verein-
barkeit von Arbeits- und Lernprozess am ,Arbeitsplatz
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Pflege” unterstitzen. So kdnnen die Potenziale der Di-
gitalisierung gehoben werden, da sie als echte Prototy-
pen flr eine digitale Welt konzipiert und umgesetzt
werden. Abseits gewohnter und haufig von den Mitar-
beiter*innen als lahmend empfundener Strukturen und
Prozesse kdnnen innovative neue Formen der Zusam-
menarbeit getestet werden. Eine wichtige Grundlage
fir erfolgreiche Lern- und Experimentierraume ist ge-
genseitiges Vertrauen. Aus diesem Grund wurde das
Vorhaben (mit den Sozialpartnern) als kontinuierlicher,
anpassbarer Prozess geplant.

Im ersten und zweiten Quartal 2020 wurden standardi-
sierte Befragung und Interviews mit am Projekt teilneh-
menden Beschaftigten in den Experimentierrdumen zur
ersten Iteration der Strukturierten Informationssamm-
lung (SIS) durchgefiihrt. Erwartet wurden Ergebnisse
zur Akzeptanz, Hinweise zu zeitlichen Einsparungen
und zu Moglichkeiten und Grenzen der qualitativen
Verbesserung bei der Dokumentation. Aus den Erfah-
rungen durchgefiihrter Mitlauftage wurde als eine Hy-
pothese formuliert, dass strukturelle Bedingungen,
Technikakzeptanz und die Einstellung der Beschaftigten
hinsichtlich der technischen Lésung fiir den Erfolg der
Anwendung entscheidend sind.

An der Befragung haben sich examinierte Fachkrafte
aus dem ambulanten Dienst (53 Teilnehmer*innen)
und aus der Kurzzeitpflege (40 Teilnehmer*innen) be-
teiligt. Das entspricht einer Riicklaufquote von ca. 64%.

2.3.1. Ambulanter Dienst

Ausgewahlte Ergebnisse:

e Die interaktionsbezogene Technikaffinitat liegt im
mittleren Bereich.

e Von den Befragten erwarten ca. 82% einen hohen
bis sehr hohen Nutzen fir den Pflegeprozess.

o Die Akzeptanz der digitalen Pflegedokumentation
wird von ca. 56% als wichtig zur Versorgung der Kli-
enten angegeben.

e Bei der Akzeptanz ist ein Spannungsfeld zwischen
Erwartung und Skepsis, ob eine Verbesserung / Er-
leichterung der Arbeit eintritt festzustellen.

e GroBRraumbiros (Umgebungslarm, eingehende Te-
lefonate) und keine eigenen PCs fir die Dokumen-
tation wurden von ca. 82% der Befragten als hinder-
lich fiir die Nutzung angegeben.

e Die Beriicksichtigung von Storfaktoren am Arbeits-
platz und die Verfligbarkeit von Systemen mit hoher
Performance sind wichtige Merkmale fiir die erfolg-
reiche Nutzung.

e Personelle Belastungen durch Personalmangel und
Krankenstand begrenzen die zeitlichen Ressourcen
zur Erprobung neuer Technologien.

e (Ca. 58% gaben an, dass zumindest teilweise in den
letzten 12 Monaten gesundheitliche Probleme
durch Stress verursacht wurden.

2.3.2. Kurzzeitpflege
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Ausgewahlte Ergebnisse:

o Die Befragten sind zwischen 18 und 64 Jahre alt, zu
75% weiblich und zu 82% langer als 10 Jahre im Un-
ternehmen.

o Die Akzeptanz der digitalen Pflegedokumentation
wird von ca. 61% als wichtig zur Versorgung der
Kunden angesehen.

e Ca. 50% der Befragten geben an, dass sie sich bei
Stress im Zusammenhang mit digitalen Medien zu-
trauen, sich selbst zu helfen.

e Storfaktoren wie mehrere Personen im Raum, ein-
gehende Telefonate oder Umgebungslarm werden
nur von knapp 35% als manchmal bis sehr haufig
vorhanden bewertet, wobei es unterschiedliche Ar-
beitsplatzarten gibt (Einzelbiiros, Dienstzimmer mit
2 Arbeitsplatzen oder Doppelbiros).

e Es zeigt sich ein ambivalentes Stimmungsbild, das
sich von Skepsis beziglich des Sprechprozesses bis
hin zu grofRer Hoffnung auf eine Vereinfachung des
Pflegedokumentationsablaufs erstreckt.

3. Ergebnisse, Erfolgsfaktoren und
Hiirden
3.1.Ergebnisse

Nach der Ist-Analyse der Arbeitsabldufe in den drei Ex-
perimentierraumen und der Ermittlung der Wiinsche
und Bedarfe der Mitarbeiter wurde durch die projekt-
interne Arbeitsgruppe Schulung ein modernes Schu-
lungskonzept fir die vierzig Projektteilnehmer der Dia-
konie Ruhr entwickelt. Hierbei standen Lern- und Lehr-
zieladressierung, Verstandlichkeit, Transparenz Uber
das Vorgehen, ein hoher Ubungsanteil und eine passge-
naue Schulungsdauer von knapp 1,5 Stunden im Mittel-
punkt [8]. Die Basisschulungen vermittelten technische
und inhaltliche Grundlagen zur Nutzung der Spracher-
kennung und -steuerung, aber auch die ersten Befehle
zur Steuerung in der Dokumentation. Im Anschluss an
diese Basisschulungen konnten die Mitarbeitenden die
Technologie am Arbeitsplatz ausprobieren und nutzen.
Dabei erfolgte eine intensive Begleitung und nochma-
lige Anleitung durch die Experten der Spracherkennung
und den Projektverantwortlichen der Diakonie Ruhr. In
der Kurzzeitpflege ist es seitdem z.B. an zwei PC-Ar-
beitspldtzen per Spracheingabe Uber ein Tischmikrofon
oder per Headset moglich, in der Pflegedokumentation
Vivendi PD die Strukturierte Informationssammlung
(SIS) auszufullen oder einen Eintrag im Berichteblatt zu
verfassen [9]. In der ambulanten Pflege steht ebenfalls
die SIS im Vordergrund der ersten Projektphase. Inner-
halb der Verwaltung wird die Spracherkennung und -
steuerung vor allem in Textverarbeitungs- und E-Mail-
Programmen eingesetzt. In allen Bereichen dient die
Eingabe als Erweiterung der bisher genutzten Eingabe-
form mit Maus und Tastatur oder der Bedienung per
Touchscreen, fordert somit die Nutzung digitaler Doku-
mentation und bietet den Nutzer*innen Entschei-
dungsfreiheit in diesem Bereich [10].



3.2.Erfolgsfaktoren

Um die Spracherkennung erfolgreich einzusetzen, muss
einiges an Vorarbeit geleistet werden. Die Einbezie-
hung der Mitarbeiter von Beginn an sorgt fiir eine hohe
Grundakzeptanz und bietet Transparenz tiber die Vor-
gehensweise im Projektverlauf. Auch die Ermittlung des
Sachstandes durch eine Querschnittsstudie zu Beginn
der Implementierung unter Partizipation der Mitarbei-
ter, um den Entwicklungsprozess direkt an den Win-
schen, Bedarfen und Sorgen der Nutzer*innen auszu-
richten, ist von groBer Bedeutung. Dazu gehért auch die
detaillierte Erfassung der vorhandenen Arbeitsprozesse
der professionell Pflegenden und der Verwaltungsmit-
arbeiter, um sich einen Gesamtiiberblick tiber mogliche
Anwendungsfelder sowie Hiirden und Fallstricke zu ver-
schaffen. Anhand dieser Datenlage sollte vor allem die
Generierung eines Nutzens fir die Anwender*innen
der Spracherkennung angestrebt werden. Passgenaue
Schulungen der Mitarbeitenden und eine intensive Be-
gleitung am Arbeitsplatz danach runden das Gesamt-
konzept ab. Natirlich ist bei all diesen Schritten immer
der klassische Managementregelkreis zu beachten.
Dennoch kann es im Verlauf der Einflihrung zu Heraus-
forderungen kommen, die beispielhaft im nachsten Ab-
schnitt beschrieben werden.

3.3.Hiirden

In der Praxis ergeben sich auf mehreren Ebenen Hir-
den, die die Implementierung und reibungslose sowie
freudvolle Nutzung des Systems beeinflussen. Dabei
kann man zum Beispiel technische, strukturelle, organi-
sationale und personliche Einflussfaktoren unterschei-
den.

Im Bereich Technik:

e Unterschiedliche Aufnahmequalitat je nach Art des
Eingabegerats (Tischmikrofon oder Headset)

o Notige Konfigurationsanpassungen im Bereich der
Citrix-Umgebung und bei Mobilgeraten

e Hintergrundgerausche als Storquelle sind auch ge-
rateabhangig

Auf organisationaler Ebene:

e Zeitliche Organisation der Dokumentation

e Unterstiitzung der Implementierung durch die ver-
schiedenen Managementebenen

e Motivation der Nutzer*innen durch Vorgesetzte
und Mitarbeitende

o Spezifisch angepasste Implementierung in der IT-
Infrastruktur des Unternehmens notig

Strukturelle Voraussetzungen

e Dokumentationsort (moglichst storungsfrei)

e Vorhandensein von Schnittstellen fiir die Nutzung
eines geeigneten Eingabegerats

e Ausreichend schnelle Netzwerkgeschwindigkeit und
Datenrate

Individuelle Faktoren:

e Technikaffinitat

e Grad der Nutzenerfahrung der Anwender*innen

e Personliche Einstellung zum Wandel im Arbeitspro-
zess

e Scham im Hinblick auf den Formulierungs- und Ein-
gabevorgang

e Umgang mit nicht auf Anhieb erkannten Woértern
durch die Nutzer*innen

e Bereitschaft zum , Anlernen” des Systems, damit es
die eigene Aussprache besser versteht

Anhand dieser kurzen Auflistung wird deutlich, dass die
Implementierung von diversen Blickwinkeln aus be-
trachtet und vorbereitet sowie immer wieder ange-
passt werden muss. Ein Vorgehen, das sich am PDCA-
Zyklus orientiert und in der Lage ist, schnell auf auftre-
tende Schwierigkeiten zu reagieren, ist ebenfalls eine
Grundvoraussetzung. Daneben sind typische Heraus-
forderungen des Change-Management-Prozesses zu
adressieren, die beispielsweise die Motivationskurve
der Mitarbeitenden in Bezug auf die Nutzung betreffen.
Nach der anfinglichen Euphorie folgt eine Ubergangs-
phase, die maligeblich entscheidet, ob der Nutzen des
Systems von den Nutzenden erkannt wird und wie
diese im Verlauf mit Herausforderungen umgehen. Hier
missen Nutzer*innen sich mit dem veranderten Doku-
mentationsprozess beschaftigen, den Vorgang des Dik-
tierens erlernen und die Spracherkennung mit unbe-
kannten Wértern anlernen. Vom Ubergang zwischen
diesen Phasen hangt der Erfolg der Einflihrung und Nut-
zung malgeblich ab. Nutzer*innen bendétigen ein ,,Ich
willl“ und kein ,,Ich muss!“ [11].

4. Implikationen fiir die Praxis

Welche Konsequenzen ergeben sich nun fiir die Praxis?
Anhand der zuvor erorterten Erfahrungen wird deut-
lich, dass neben der konsequenten Ermittlung aller ob-
jektivierbaren Voraussetzungen fiir die Implementie-
rung an mehreren Stellschrauben gedreht werden
kann, um den Erfolg der Einfiihrung so wahrscheinlich
wie moglich zu machen. Neben der kontinuierlichen
Einbeziehung der Nutzer*innen in den Veranderungs-
prozess stellen die angepassten Schulungen und an-
schlieBende intensive Begleitungen am Arbeitsplatz
Kernfaktoren fir ein Gelingen dar. Aber auch die Um-
gebungsfaktoren, die Technik, organisationale, struktu-
relle EinflussgroBen missen Beriicksichtigung finden.
Am Ende scheint es aber darauf hinauszulaufen, dass
neben all diesen Dingen vor allem eins gegeben sein
muss. Die Nutzer*innen missen den Nutzen fir sich
selbst erkennen und daraus eine Lust zur Nutzung ent-
wickeln. Diese beiden Gesichtspunkte tragen zum Er-
folg bei.

5. Ausblick

Im weiteren Projektverlauf wird es entscheidend da-
rauf ankommen, wie gut es gelingt, den Nutzen der
Spracherkennung und -steuerung fiir die Anwender*in-
nen Uberzeugend herauszuarbeiten. Natirlich haben
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sich seit Beginn der Corona-Pandemie auch aus dieser
Richtung unterschiedlichste Einflussfaktoren ergeben,
denen es Rechnung zu tragen gilt. Allerdings kann dies
auch gerade eine Chance fiir das Projekt sein, indem es
Moglichkeiten aufzeigt und bietet, die Dokumentation
zu vereinfachen, zu beschleunigen und dariiber hinaus
mit dem Mehrwert der Freude an der Nutzung zu ei-
nem hilfreichen Instrument fir die Anwender*innen
wird.
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6.3.2 Technische Innovation im Bereich der sozialen Betreuung

Tanja Dittrich, NirnbergStift / Pflegepraxiszentrum Nirnberg, Nirnberg

Kurzfassung

Die Digitalisierung eroffnet fur Pflegeeinrichtungen zahlreiche neue Mdoglichkeiten fir die Pflege und Betreuung. Wah-
rend der Einsatz von technischen Hilfsmitteln in der Pflege teilweise bereits zum Alltag gehort, gibt man sich im Rahmen
,sozialen Betreuung” oftmals noch mit traditionellen Angeboten der Beschaftigung und Unterhaltung zufrieden. Das
NirnbergsStift befasste sich in den vergangenen Jahren mit unterschiedlichen technischen und digitalen Produkten und
ermoglichte u.a. die Implementierung eines interaktiven Spiels mit niederschwelligem Zugang fir Menschen mit De-
menz. Der Bericht stellt dar, wie gut ausgewahlte und richtig eingesetzte technische Innovationen Bewohnerinnen und
Bewohnern Freude bringen und gleichzeitig fiir die Einrichtung noch immer unerwartete organisatorische Hiirden ent-

stehen kénnen.

1. Einfiihrung

Dass sich durch die Digitalisierung auch fir Pflegeein-
richtungen zahlreiche neue Moglichkeiten fir die
Pflege und Betreuung bieten, davon ist man im Nirn-
bergStift schon seit mehreren Jahren fest tiberzeugt. Al-
lerdings muss sich jeglicher Einsatz von Technik in der
Pflege stets auch auf dem Hintergrund des Leitbilds be-
wahren. 2013 hat der kommunale Eigenbetrieb der
Stadt Niirnberg fiir sich ein menschenrechtsbasiertes
Leitbild entwickelt und orientiert sich dabei insbeson-
dere an der Charta der Rechte der Hilfe- und Pflegebe-
dirftigen — kurz ,,Pflegecharta”.

Auch zur Betreuung von Menschen mit Demenz werden
inzwischen zahlreiche innovative, digitale Angebote
entwickelt. In der Pflege miissen jedoch nicht nur die
Grundgedanken der Pflegecharta berlcksichtigt, son-
dern auch die Empfehlungen und Leitlinien der Exper-
tenstandards umgesetzt werden.

In Bezug auf Menschen mit Demenz wurde 2019 vom
Deutschen Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der
Pflege und der Hochschule Osnabriick der Experten-
standard ,,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Men-
schen mit Demenz“ herausgegeben mit der Zielsetzung:
,Jeder pflegebedirftige Mensch mit Demenz erhalt An-
gebote zur Beziehungsgestaltung, die das Gefiihl, ge-
hort, verstanden und angenommen zu werden sowie
mit anderen Personen verbunden zu sein, erhalten
oder fordern”. [2]

Der entsprechende Artikel 4 der Pflegecharta formu-
liert auf einer Ubergeordneten Ebene wiederum: , Jeder
hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf
eine seinem personlichen Bedarf ausgerichtete, ge-
sundheitsférdernde und qualifizierte Pflege, Betreuung
und Behandlung”. [1]

Neben Pflegecharta und Expertenstandards wird im
NirnbergStift ein weiterer Aspekt als zentral angese-
hen: auch Menschen mit Pflegebedarf haben das Recht
auf Teilhabe an den Entwicklungen unserer Zeit und so
wird versucht durch die bewusste Offenheit gegeniiber
innovativen Produkten eine behutsame Auseinander-
setzung mit der technischen und digitalen

Transformation unserer Zeit auch fir pflegebediirftige
Menschen zu ermdoglichen.

Im Hinblick auf neue Produkte fiir Menschen mit De-
menz kommt es besonders darauf an, dass kognitive Fa-
higkeiten und das Aktivitatsniveau angeregt, ggf. auch
geférdert werden aber nicht in Uber- oder Unterforde-
rung minden.

Die Erfahrung zeigt, dass gerade technisch gestiitzte
oder digitale Spiele haufig im Vorteil sind, sofern sie die
Moglichkeit haben verschiedene Schwierigkeitsstufen
einzustellen. Auch flexible Einsatzmoglichkeiten, wahl-
weise etwa im Rahmen von Gruppenstunden oder auch
einer Einzelbetreuung sind vorteilhaft. Das Nirnberg-
Stift hat sich in den vergangenen Jahren mit unter-
schiedlichen technischen und digitalen Produkten be-
fasst und einige davon im Bereich der sozialen Betreu-
ung implementiert.

2. Methode
2.1. Marktrecherche

Bei der Durchfiihrung einer Marktrecherche bezliglich
technischer Innovationen fiir den Bereich der sozialen
Betreuung wurden folgende Kriterien und Merkmale
herangezogen:

- Produktreife

- Niedrigschwelliger Zugang

- Anregung der Aktivitat

- Forderung kognitiver Ressourcen

- FUr Gruppen- und Einzelbetreuung geeignet
- Freude am Spielen

Das NiirnbergStift entschied sich, nach Gesprachen mit
unterschiedlichen Herstellern, fiir den Kauf eines inter-
aktiven, digitalen und sensorgestiitzten Spiels. Uber-
zeugt hatte nicht nur das fachlich fundierte und ausge-
reifte Spielkonzept, sondern insbesondere die Prasen-
tation der verschiedenen Spielszenarien. Diese kdnnen
auf eine beliebige Oberflache wie Tisch oder Fuboden
projiziert werden. Uber eine Sensorik wird mittels Han-
derkennung fiir alle Beteiligten ein hochgradig intuitiv
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verstandliches Spielen moglich. Die Spielaufgaben sind
wiederum so konstruiert, dass auch Beteiligte mit aus-
gepragten demenziellen Einschrankungen teilhaben
kénnen.

Wahrend das Spiel von Mitarbeitenden und Bewohnen-
den bei Erprobungen im Vorfeld sehr gut angenommen
wurde, erweis sich die Implementierung unter ande-
rem aufgrund von baulichen Gegebenheiten als er-
schwert.

2.2.Implementierungsweg

Neben den Kriterien fiir die Durchfiihrung einer Markt-
recherche haben sich wahrend der Umsetzung in der
Praxis weitere Fragestellungen herauskristallisiert, die
nicht unbeachtet gelassen werden sollten.

Diese lassen sich grob in zwei Kategorien einteilen. Ei-
nige stehen in Zusammenhang mit den Voriiberlegun-
gen zur Marktrecherche bzw. sind wahrend dieser be-
antwortet worden, genannt ,offensichtliche Fragen®”.
Demgegeniiber stehen die ,versteckten Fragestellun-
gen”, welche erst im Laufe der Implementierung aufka-
men.

1. Offensichtliche Fragen:

e Produktreife: Ist das Produkt bereits auf dem Markt
verfligbar? Wie ist der Entwicklungsstand? Mochte
der Hersteller Verbesserungsvorschlage seitens der
Praxis widergespiegelt bekommen?

o Niederschwelliger Zugang: Was wird fir den tat-
sachlichen Einsatz bendtigt? Steckdose, Internet,
Wandaufhangung, mobiles Endgerat? Wo befindet
sich ein moglicher Ort des Einsatzes?

e Forderung der Aktivitat: physisch, kognitiv oder bei-
des?

e Angebotsformat: nur flr Gruppenstunde, nur fir
Einzelbetreuung, fiir beide Angebotsformate?

e Kosten-Nutzen-Faktoren: Miete oder Kauf, Folge-
kosten wie Montage, Kosten fiir mégliche Updates,
Instandhaltungskosten?

e Schulung/Einweisung: durch Hersteller, Ausbildung
von Multiplikatoren, Dauer (Dienstplanabdeckung,
etc.), reicht eine Schulung von Mitarbeitenden oder
miissen auch Pflegebedirftige eingewiesen wer-
den?

e Einsatzbereich: nur fir die soziale Betreuung oder
auch flir Veranstaltungen nutzbar? Kénnen Angeho-
rige mit ihrem Pflegebediirftigen das digitale Ange-
bot auch alleine nutzen? Ist der Einsatz im Innen-
oder auch im AuBenbereich moglich? Wie hoch ist
der Aufwand/die Vorbereitungszeit fir die Betreu-
ungsstunde?

N

. Versteckte Fragestellungen:
Vorbereitung/Instandhaltung: Ist der Aufwand fir
Auf- und Abbau angemessen und kann in die Ar-
beitsroutine eingebaut werden? Wie oft miissen
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Updates heruntergeladen werden, wer tragt hierfir
die Verantwortung?

o Zeitplan: Verzogert sich die zeitliche Planung, auf-
grund von Abhangigkeiten bezliglich Finanzierung,
Lieferzeiten, Infrastruktur, baulicher Gegebenhei-
ten, Motivation der Mitarbeitenden und Pflegebe-
dirftigen? Kann einem Verzug im Vorfeld entgegen-
gewirkt werden? Ist es zwingend notwendig den ge-
planten Zeitrahmen einzuhalten? Wurden ausrei-
chend Pufferzeiten beriicksichtigt?

e Technische Umsetzung: Ist eine stabile Internetver-
bindung notig? Ist eine Steckdose ausreichend, ent-
stehen Stolperfallen? Ist der Umbau von Raumlich-
keiten notig? Wer koordiniert diese wenn nétig?
Ubersteigen diese eventuell den Nutzenfaktor?

e Motivation der Mitarbeitenden und Pflegebedurfti-
gen: Wie konnen Bedenken der Mitarbeitenden
ernst genommen und mogliche Stolpersteine aus
Sicht der Pflegkrafte identifiziert werden? Welche
Faktoren tragen dazu bei, die Mitarbeitenden fir
das neue Projekt zu motivieren? Welche Berufs-
gruppen miissen zur Schulung eingeladen werden,
um eine bestmogliche Motivation und Implemen-
tierung zu erzielen?

e Implementierungsweg: Von wem kam die Anfrage?
Wer muss informiert werden? Welche Formulare
werden fiir den Einsatz benétigt? Wer ist verant-
wortliche/r Ansprechpartnerin wahrend der Imple-
mentierungsphase?

e Ethische und rechtliche Aspekte: Sind Gefahren mit
einer technischen Losung verbunden? Werden ethi-
sche Gesichtspunkte bereits vom Hersteller beriick-
sichtig? Gibt es Themen, die zur Uberforderung von
Mitarbeitenden und Pflegebediirftigen fihren
kénnten? Sind Datenschutz, Haftungsrecht geklart,
sind Einwilligungen notig?

¢ Okonomie: Sind mit der Anschaffung weitere Kos-
ten verbunden? Hat der Hersteller sich um eine
nachhaltige Herstellung und Reparatur- oder Ent-
sorgungsmoglichkeiten bemiht?

3. Ergebnis

Nachdem die Entscheidung fiir das hier beschriebene
Produkt gefallen war, sah sich das NirnbergStift in der
Umsetzung mit einigen unvorhergesehenen Hiirden
konfrontiert:

Das Spiel, ein in einem Kasten eingebauter Beamer mit
Infrarotsensoren und Lautsprecher, wurde so entwi-
ckelt, dass es im Idealfall an der Decke befestigt wird,
um eine groRtmogliche Spielflaiche zu erzeugen und
eine schnelle ebenso wie spontane Nutzung liber die
Standby Funktion des Gerdts zu ermoglichen. Erst zu
diesem Zeitpunkt sah sich das NirnbergStift mit den
baulichen Begrenzungen eines Altbaus konfrontiert: die
Deckenbefestigung konnte in keine der beiden Einsatz-
bereiche zielfiihrend umgesetzt werden. Der Hersteller
vermittelte den Kontakt zu einer Firma, welche sich auf



die Herstellung mobiler Boxen spezialisiert hat. Nach ei-
nem Gesprach mit dem Hersteller wurde die Anschaf-
fung zweier mobiler Boxen beschlossen. Hierdurch war
die erste Hirde genommen, denn der Kasten mit dem
eingebauten Beamer konnte nun an einer Vorrichtung
aufgehangt werden.

Es wurde eine zentrale Ansprechpartnerin ausgewahlt,
welche alle Termine koordinierte, Mitarbeitereinwei-
sungen organisierte und bei Fragen Kontakt mit dem
Hersteller aufnahm sowie die Verantwortung bezliglich
zuklinftiger Updates und den Einsatz des Spieles wah-
rend der ersten Wochen begleitete.

Aufgrund der Lieferzeit konnten Schulungen fir die
Mitarbeitenden problemlos organisiert und Wochen-
plane angepasst werden. Am Tag der Lieferung des
Spieles und der mobilen Boxen konnte auch eine erste
Spiel-Stunde mit den Pflegebediirftigen stattfinden.
Wahrend durch das Spiel die erhofften Effekte auf eine
Aktivierung der Kognition und Mobilitat erzielt werden,
zeigt sich, dass fur die Mitarbeitenden der aufwandige
Auf- und Abbau des Spieles leider eine erhebliche Her-
ausforderung darstellt. Der Effekt des Spiels wird von
den Betreuungskraften dennoch als so positiv wahrge-
nommen, dass sie die Miihe des Auf- und Abbaus mehr-
mals pro Woche zu zweit organisieren und bis auf wei-
teres in Kauf nehmen.
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Kurzfassung

Vorgestellt wird das Forschungsvorhaben des interdisziplindren Forschungsprojekts , DeinHaus 4.0 — Teleprasenzrobo-
ter fir die Pflege und Unterstiitzung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten (TePUS)“. Uber geeignete Roboter-
systeme sollen den Proband*innen individuell abgestimmte Angebote aus den Bereichen Telenursing und Teletherapie
zur Verfiigung gestellt werden. Hierbei werden einerseits Teleprasenzsitzungen durchgefiihrt, anderseits kommen ver-
schiedene Apps zum Einsatz. Die Interventionen werden mittels eines Mixed-Methods-Ansatzes evaluiert. Begleitend
werden Technikakzeptanz und Nutzungsbereitschaft untersucht.

Schlagworter: Schlaganfall, Teleprasenzroboter, Telenursing, Teletherapie, Technikakzeptanz

1. Hintergrund
1.1. Digitalisierung und demografischer
Wandel

Digitalisierung und demografische Entwicklung stellen
zwei grolle gesellschaftliche Trends dar, die das Ge-
sundheitswesen bereits verdandert haben und auch in
den nachsten Jahrzehnten nachhaltig pragen werden
[1, 2]. Auch auf der politischen Ebene hat dies inzwi-
schen mit dem , Gesetz fiir eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und Innovation”, das Ende 2019
vom Bundestag verabschiedet wurde, seinen Nieder-
schlag gefunden [3]. Durch dieses Gesetz erhalten Ver-
sicherte Anspruch auf digitale Gesundheitsanwendun-
gen, wodurch telemedizinische Ansdtze gestarkt wer-
den sollen.

Auch im gerade erschienenen Achten Altersbericht
wird hervorgehoben, dass digitaler und demografischer
Wandel notwendigerweise zusammengedacht werden
miussen [4]. Einerseits haben &dltere Menschen einen
hoéheren Bedarf an medizinischer, pflegerischer und
therapeutischer Versorgung, andererseits sind gerade
landliche Regionen durch einen grofRen Einzugsbereich
von medizinischen Leistungserbringern gepragt, was
fur den Einzelnen mit einer Gefahr der Unterversor-
gung verbunden sein kann [5]. Angebote aus dem Be-
reich der Telemedizin und technische Assistenzsysteme
kénnen hier eine sinnvolle Erganzung darstellen.

1.2.Telenursing und Teletherapie

Telenursing und Teletherapie stellen Ansatze fir die di-
gitale Versorgung von Personen mit pflegerischem und
therapeutischem Bedarf dar. Unterschieden werden
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hierbei synchrone, asynchrone und hybride Ansatze [6].
Bei synchronen Ansatzen erfolgt die Kommunikation
zwischen Betroffenen und Pflegekraften bzw. Thera-
peut*innen in Echtzeit. Bei asynchronen Ansatzen wer-
den z.B. Ubungsmaterialien auf digitalem Weg iibermit-
telt, die dann von Betroffenen zeitlich unabhangig be-
arbeitet werden kdnnen. Hybride Angebote stellen eine
Kombination beider Ansatze dar, wobei hier zusatzlich
noch eine Einbindung klassischer Face-to-Face-Betreu-
ung stattfinden kann.

Es liegen bereits empirische Evidenzen vor, die darauf
hinweisen, dass Teleinterventionen in der neurologi-
schen Rehabilitation umsetzbar und auch wirksam sind
[7,8]. Dennoch besteht in diesem Feld weiterer For-
schungsbedarf, vor allem, um die bisher tendenziell po-
sitiven Ergebnisse zu generalisieren und auch um lang-
fristig Best-Practice-Empfehlungen fir Teletherapie
und Telenursing erarbeiten zu kénnen [9].

1.3.Teleprasenzroboter

Bei Teleprasenzrobotern handelt es sich um meist mo-
bile technische Assistenzsysteme, die dem Bereich des
Ambient Assisted Living zugerechnet werden kénnen.
Teleprasenzroboter zeichnen sich vor allem dadurch
aus, dass sie Uber ein Videokonferenzsystem einen vir-
tuellen Kontakt zu anderen Personen erméglichen [10].
Zwar sind auf dem internationalen Markt bereits ver-
schiedene Modelle von Teleprdsenzrobotern erhiltlich,
allerdings besteht vor allem im Hinblick auf ihren Ein-
satz in einer realen hauslichen Umgebung noch grund-
satzlicher Forschungsbedarf [11].



2. Teleprasenzroboter fiir die Pflege und
Unterstiitzung von
Schlaganfallpatient*innen

2.1.Ziele des Projektes

Das Projekt ,,Dein Haus 4.0 — Teleprasenzroboter fiir die
Pflege und Unterstiitzung von Schlaganfallpatientinnen
und -patienten (TePUS)“ knipft genau an diese For-
schungsliicke an und verfolgt das Ziel, bedarfsorien-
tierte Angebote fiir Betroffene aus dem Bereich Telen-
ursing und Teletherapie zu entwickeln und ihre Umsetz-
barkeit und Wirkung in der hauslichen Umgebung von
Betroffenen zu evaluieren. Erwartet wird, dass sich
durch den Einsatz dieser Systeme die Lebensqualitat
der Betroffenen und auch deren Angehoriger verbes-
sern lasst. Darlber hinaus soll im Projekt TePUS die
Technikakzeptanz von Schlaganfallpatient*innen, An-
gehorigen und anderen Stakeholdern aus dem Gesund-
heitsbereich wie z.B. professionell Pflegenden und
Therapeut*innen untersucht werden.

2.2.Projektstruktur

Im interdisziplindr angelegten Projekt TePUS arbeiten
Forschende aus den Bereichen Medizininformatik, Ge-
sundheits- und Sozialwissenschaften sowie Ethik zu-
sammen. Die verschiedenen Teilprojekte befassen sich
u.a. mit der Bereitstellung geeigneter Robotersysteme
und der erforderlichen technischen Infrastruktur, der
Erprobung und Evaluation teleprasenz- und appgestiit-
zen Angebote aus den Bereichen Pflege, Logopadie und
Physiotherapie sowie mit der Untersuchung von Tech-
nikakzeptanz und ethischen, rechtlichen und sozialen
Implikationen, die mit dem Einsatz von Teleprasenzro-
botern in Verbindung stehen.

3. Forschungsvorhaben, Methodik und
erste Ergebnisse
3.1. Medizininformatik

Um geeignete Robotersysteme fiir den Einsatz in der
hauslichen Umgebung von Schlaganfallpatient*innen
zu identifizieren, wurde zundchst eine Marktanalyse
vorgenommen. Hierfir wurde ein attributbasiertes
Auswahlverfahren angewendet, in dem Anforderungen
aus verschiedenen Bereichen bericksichtigt wurden,
z.B. Datenschutz, Kosten, Betriebssystem, Gewicht und
Abmessungen [12]. Ausgewahlt wurde schlieRlich der
Home-Care-Robot Temi von Medisana. Da auf dem

deutschen Markt keine weiteren Systeme dem erstell-
ten Anforderungskatalog entsprachen, wurde als zwei-
tes System ein Do-it-yourself (DIY)-Roboter konzipiert.
Hierbei handelt es sich um eine eher statische Variante
eines Teleprasenzroboters, der eine auf die Bediirfnisse
von Fachkraften angepasste und kostenglinstige Alter-
native zu den erhaltlichen Systemen darstellt. Darliber
hinaus wurde ein projektinternes Datenschutzkonzept
entwickelt [13] und eine Topologie fiir das vorgesehene
Netzwerk erstellt, die den Datenfluss zwischen den Ro-
botern und allen beteiligten Parteien, also Proband*in-
nen, Projektmitarbeitenden und App-Anbietern abbil-
det.

3.2.Gesundheitswissenschaften

Die geplanten Interventionen richten sich an Schlagan-
fallpatient*innen in der postakuten und chronischen
Phase. Uber einen Zeitraum von sechs Monaten wer-
den diese mit einem bedarfsorientierten Angebot aus
den Bereichen Pflege, Logopéadie und/oder Physiothe-
rapie versorgt [14]. Hierflr sind regelmalige Kontakte
und Interventionszeiten lber das Videokonferenzsys-
tem eingeplant, die von den Mitarbeitenden aus den
Bereichen Pflegewissenschaft, Physiotherapie und Lo-
gopadie durchgefiihrt werden. Zusatzlich stehen den
Studienteilnehmer*innen verschiedene Apps zur Verfi-
gung, die fur ein Eigentraining genutzt werden kénnen.
Hierzu gehoren eine Kalender-App und ein Videotage-
buch sowie Apps zur Gesundheitsedukation, zum kog-
nitiven Training, zur Entspannung sowie Apps mit logo-
padischen und physiotherapeutischen Inhalten. Die
MaRnahmen der Therapiewissenschaften richten sich
speziell an Menschen mit Aphasie, Dysarthrie und/oder
einer Hemiparese, bei der unter anderem die obere
Extremitdt betroffen ist. Ein Teil der Proband*innen
wird ein motorisches Training mit gezielten aktiven
Ubungen mittels einer VR-Brille durchfiihren kénnen.
Fir Proband*innen mit einer Dysarthrie ist die Einbin-
dung eines innovativen telediagnostischen Verfahrens
im Rahmen einer wissenschaftlichen Kooperation ge-
plant.

Die Teilnehmenden werden drei verschiedenen Unter-
suchungsgruppen (vgl. Abbildung 8) zugewiesen. Diese
unterscheiden sich einerseits hinsichtlich der Intensitat
der pflegerischen Betreuung liber Telenursing und an-
dererseits durch die zusatzliche Einbindung telethera-
peutischer MaBnahmen nach Wunsch und Bedarf der
Betroffenen (Abbildung 9).
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Abbildung 8: Untersuchungsgruppen im Teilprojekt ,,Evaluation teleprasenzgestiitzter Therapieangebote”
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Abbildung 9: Komponenten und Untersuchungsziel der geplanten teletherapeutischen Intervention (Icons made by

Surang, Smashicons and Smalllikeart from www.flaticon.com)

Im Fokus des pflege- und therapiewissenschaftlichen
Teilprojektes steht zunachst der Aspekt der Machbar-
keit, also die Fragestellung, ob sich die geplanten tele-
prasenz- und appgestitzten Interventionen in der
hauslichen Umgebung von Schlaganfallpatient*innen
implementieren lassen und welche Hindernisse ggf. zu
identifizieren sind. Darlber hinaus soll untersucht wer-
den, wie die Betroffenen und deren Angehorige den
Umgang mit der Technik erleben und welcher Nutzen
sich aus den Interventionen auf verschiedenen Ebenen
ergibt — wobei hierbei insbesondere die Lebensqualitat
der Proband*innen im Vordergrund steht. Uberdies sol-
len Unterschiede, die sich aus den beiden zum Einsatz
kommenden Robotersystemen ergeben, erfasst wer-
den.

Die geplanten Erhebungen basieren auf einem Mixed-
Methods-Design. Es werden quantitative und auch qua-
litative Assessments eingesetzt, um u.a. Lebensqualitat
und Alltagsfertigkeiten vor und nach der Intervention

59

zu erfassen. Daruber hinaus sollen auch die Nutzungs-
daten der eingesetzten Apps analysiert werden. Zudem
erfolgt eine Auswertung der dokumentierten Video-
sprechstunde. Zusatzlich werden mit einer Unter-
gruppe von Proband*innen und Angehdrigen am Ende
der Interventionsphase halbstrukturierte Interviews
geflihrt und einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzo-
gen.

3.3. ELSI-Begleitforschung

In diesem Teilprojekt werden Fragestellungen adres-
siert, die sich auf die Akzeptanz und Nutzungsbereit-
schaft der technischen Assistenzsysteme bei verschie-
denen Zielgruppen und mogliche EinflussgroRen bezie-
hen. Darliber hinaus werden ethische, rechtliche und
soziale Implikationen untersucht, die mit der Tech-
niknutzung in Zusammenhang stehen. Aufbauend auf
einer Vorstudie mit qualitativen Interviews werden
Items fiir eine quantitative Fragenbogenuntersuchung



in der Hauptstudie entwickelt (Abbildung. 10). Befragt
werden neben Schlaganfallpatient*innen pflegende
Angehorige und weitere relevante Stakeholder, z.B.
Therapeut*innen. Im Sinne eines Mixed-Methods-An-
satzes werden auch hier zusatzlich leitfadengestiitzte

qualitative Interviews durchgefiihrt. Uberdies erfolgt
eine normative Evaluation von Teleprasenz und -bera-
tung auf Grundlage eines Modells zur ethischen Evalu-
ierung sozio-technischer Arrangements in der Pflege-
und Gesundheitsversorgung (MEESTAR) [15].
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Abbildung 10: Ubersicht iiber das Forschungsdesgin der ELSI-Begleitforschung [16]

4. Ausblick

Das interdisziplinare Projekt TePUS steht kurz vor Be-
ginn der Feldphase und wird im weiteren Projektverlauf
die Praxistauglichkeit und Nutzungsakzeptanz von Tele-
prasenzrobotern priifen. Durch diese technischen As-
sistenzsysteme sollen raumliche und zeitliche Barrieren
in der Versorgung von Schlaganfallpatient*innen Uber-
briickt werden, wodurch sich bedeutende Chancen fiir
mehr Autonomie, Teilhabe und Lebensqualitat ergeben
kénnen.

Forderung:

Dieser Beitrag ist im Projekt ,,DeinHaus 4.0 — Telepra-
senzroboter fir die Pflege und Unterstiitzung von
Schlaganfallpatientinnen und -patienten (TePUS)“ ent-
standen, das vom Bayerischen Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege geférdert und von Prof. Dr. Kars-
ten Weber geleitet wird.
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Kurzfassung

»Wandering“, ein haufiges Phanomen bei kognitiv beeintrachtigten Patient*innen, ist fir Pflegende im Krankenhaus
eine grolRe Herausforderung. Bettausstiegstechnologien informieren Pflegende zeitnah dartiber, wenn Patient*innen
ihr Bett unbeobachtet verlassen. Ob solche Systeme Pflegende entlasten, ist jedoch wenig erforscht. In einer sechsmo-
natigen Mixed-Methods-Studie im Pra-Post-Design wird deshalb untersucht, welche Auswirkungen die Sensormatte
,Actilog Basic S“ auf das Belastungsempfinden von Pflegenden unterschiedlicher Normalstationen des Universitatskli-
nikums Freiburg hat, in welchem Rahmen der Hilfsmitteleinsatz erfolgt und unter welchen Bedingungen das System an
seine Grenzen stof3t. Studienbegleitend wurden erste Eindriicke zum Einsatz bzw. zu den Auswirkungen von Actilog

Basic S auf Pflegende gesammelt.

1. Hintergrund und Zielsetzung

1.1. Herausforderungen in der Betreuung
von Patient*innen mit kognitiven
Beeintrachtigungen

Aktuell weisen ca. 40 Prozent der Patient*innen Uber
65 Jahre, die in Krankenhdusern behandelt werden,
kognitive Beeintrachtigungen, z. B. in Folge einer De-
menz, eines Delirs oder bei einer anderen Erkrankung
des zentralen Nervensystems, auf [1]. Aufgrund des de-
mografischen Wandels ist zu erwarten, dass die Zahl al-
terer Patient*innen im Akutkrankenhaus in den néachs-
ten Jahren ansteigen wird. Hinzu kommt eine unbe-
kannte Anzahl jiingerer Betroffener.

Eine haufige Begleiterscheinung bei kognitiven Beein-
trachtigungen ist das Phanomen , Wandering“. Dieses
Verhalten ist zum einen als unbemerkter Bettausstieg
und zum anderen als ,Umher- bzw. Weglaufen” be-
obachtbar und teils mit unerwiinschten Ereignissen,
wie Stiirzen verbunden [2]. Die Haufigkeit des Auftre-
tens solcher Lauftendenzen kann zwischen 15 und 60
Prozent bei Patient*innen mit kognitiven Beeintrachti-
gungen liegen [3]. Bei einer Pravalenzerhebung am Uni-
versitatsklinikum Freiburg (UKF) im Frihjahr 2019

zeigte sich zudem, dass die motorische Unruhe im und
am Bett gegeniliber der Lauftendenz im Vordergrund
steht.

Die Betreuung betroffener Patient*innen geht bei Pfle-
genden mit einer erhéhten physischen (mehr Kontroll-
gange, Angst vor unerwiinschten Ereignissen) und psy-
chischen (potentielle Eigen- und Fremdgefahrdung der
Patient*innen) Belastung einher [4][5]. In bisherigen
Untersuchungen zu Technologien mit Bettausstiegsin-
formation stand fast immer die Verringerung von Sturz-
raten im Vordergrund [6][7]. Die Erforschung der Per-
spektive von Pflegenden ist angesichts der allgemeinen
Belastung von Pflegenden dringend notwendig.

1.2. Actilog Basic S

Actilog Basic S ist eine kabelfreie Sensormatte mit
Funksender (Abbildung 11) zur
Bettausstiegsinformation, die speziell fiir Menschen
mit beeintrachtigter Orientierung, wie z. B. bei Delir,
Demenz oder Schlafstérungen, und/

oder Einschrankung der Koordination, wie sie unter
anderem bei Patient*innen mit Multipler Sklerose und
Parkinson zu beobachten ist, entwickelt wurde. Ziel

3 Das Pflegepraxiszentrum Freiburg wird als Teil des Clusters Zukunft der Pflege vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung geférdert. Forderkennzeichen: 165V7886K. Weitere Informationen unter https://www.ppz-freiburg.de/ (ge-

prift am 04.11.2020).
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dabei war die Unterstiitzung von Pflegenden bei der
Beaufsichtigung von Betroffenen. Uber einen
Funkempfanger (Abbildung 12), der mit der Rufanlage
verbunden ist, werden Pflegende liber einen
(drohenden) Bettausstieg von Patient*innen
informiert. Actilog Basic S verspricht eine 360°-
Rundum-Uberwachung. Je nach Positionierung der

Abbildung 12: Funkempfanger (an der Rufanlage)

1.3.Ziel

Der Fokus des Pflegepraxiszentrums Freiburg in dieser
Studie liegt auf der Untersuchung der Mitarbeiter*in-
nenperspektive hinsichtlich der Auswirkung des Tech-
nologieeinsatzes auf das eigene Belastungsempfinden
bei der Betreuung von Patient*innen mit kognitiven Be-
eintrachtigungen, die das Bett nicht oder nicht ohne
Unterstitzung verlassen sollen. Zudem sollen der Kon-
text und die Rahmenbedingungen des
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Sensormatte unter der Matratze im Bett erfolgt die
Information, wenn die*der Patient*in sich an der
Bettkante mobilisiert oder das Bett verlassen hat.
Dieses Sensorsystem wurde nach einem mehrstufigen
Auswahlprozess als mogliches Hilfsmittel zum Einsatz
im Akutkrankenhaus identifiziert [8].

Hilfsmitteleinsatzes naher erforscht und potentielle
Einsatzfelder identifiziert werden.

2. Methodik und Zielkriterien

Geplant wurde eine monozentrische Studie im Pra-
Post-Design im Sinne einer begleitenden Evaluation.
Die Durchfiihrung erfolgt in drei Clustern (vier Statio-
nen) in verschiedenen Bereichen am UKF und verlauft
in zwei Erhebungsphasen lber einen Zeitraum von ins-
gesamt sechs Monaten (Abbildung 13).



Die erste Phase ohne Einsatz von Actilog Basic S dauert
zwei Monate. In der zweiten, viermonatigen Phase
steht das Sensorsystem , Actilog Basis S“ als Hilfsmittel
zur Unterstitzung von Pflegenden in der Betreuung von
Patient*innen mit kognitiven Beeintrachtigungen zur
Verfligung.

Die Studie hat einen explorativen Charakter, deshalb
bedient sich das Forschungsteam bedient eines Mixed-
Methods-Ansatzes, der folgende Elemente beinhaltet:

e eine Komplexitatsbeurteilung der Implementierung
anhand des NASSS-Frameworks [9],

e Mitarbeiter*innenbefragungen und Gruppendis-
kussionen vor und nach dem Hilfsmitteleinsatz,

e Hospitationen,

e eine Prdvalenzerhebung in Bezug auf betroffene Pa-
tient*innen und unerwiinschte Ereignisse,

o die Erfassung der Anzahl und Zeitpunkte, der durch
Actilog Basic S ausgeldsten Lichtrufe (ohne perso-
nenbezogene Daten),

e und die Dokumentenpriifung hinsichtlich Bele-
gungszahlen und Sturzprdvalenzzahlen.

Die Mitarbeiter*innenbefragungen erfolgen mit Hilfe
eines standardisierten Papierfragenbogens mit folgen-
den Kategorien: a) Belastung von Pflegenden (primares
Zielkriterium), b) allgemeine Informationstechnologie-
einstellung/-akzeptanz, Erwartungen an den Actilog Ba-
sic S sowie c) Erfahrungen im Umgang mit der Sensor-
matte. Der Fragebogen setzt sich zum einen aus Items
verschiedener Befragungen im Rahmen des Einsatzes
von Hilfsmitteln zur Unterstiitzung von Pflegenden zu-
sammen.

Die Fragen zur Technologieeinstellung und -akzeptanz
entstammen aus einem Fragebogen, der im Rahmen ei-
ner Untersuchung zur Benutzerakzeptanz tragbarer Ge-
rate zur Erfassung psycho-physiologischer Parameter
eingesetzt wurde [10].

Die Fragen zum Belastungsempfinden basieren auf dem
von Isfort et al. [4] entwickelten Befragungsinstrument,
das in einer Teilbefragung der General Hospital Study —
GHoSt, einer reprasentativen Studie zu kognitiven St6-
rungen und Demenz bei Patient*innen in den Allge-
meinkrankenhdusern von Baden-Wirttemberg und
Bayern, eingesetzt wurde.

Erganzt wurde das Instrument durch Fragen zu Erwar-
tungen und Erfahrungen hinsichtlich des Einsatzes des
Sensorsystems, welche systemspezifisch schon im ,,Mo-
bility Monitor-Projekt” des PPZ-Freiburg benutzt wur-
den [11].

Aullerdem erfolgte die Erhebung soziodemographi-
scher Daten.

Die Gruppendiskussionen sollen die Ergebnisse der
Fragebogen durch die hohe Alltagsndhe und Authenti-
zitat dieser sozialen Situation vertiefen und erweitern.
Leitthemen sind ebenfalls das Belastungsempfinden
von Pflegenden sowie die Technikeinstellung, die Er-
wartungen, Erfahrungen und ethischen Implikationen
hinsichtlich des Technikeinsatzes. Zudem sollen dessen
Rahmenbedingungen, Nutzen und Grenzen, aber auch
die Implikationen fir die Anwendung freiheitsein-
schrankender MaRnahmen untersucht werden. Die Da-
ten beider Erhebungen werden pseudonymisiert.

Die Pravalenzerhebung erfolgt einmal taglich retro-
spektiv flr die letzten 24 Stunden mittels eines Doku-
mentationsbogens. Uber den gesamten Studienverlauf
werden auf dem Bogen die Anzahl der Patient*innen
mit kognitiven Beeintrachtigungen und Bettausstiegs-
tendenz und die Anzahl sowie die Art der unerwiinsch-
ten Ereignisse, die bei den Betroffenen auftraten, doku-
mentiert. In der zweiten Phase wird zusétzlich die An-
zahl der Patient*innen erfasst, bei denen ein System
eingesetzt wurde. Die Angaben sind nicht patientenbe-
zogen und kénnen nicht auf einzelne Personen zuriick-
gefiihrt werden.

Die Anzahl und Zeitpunkte der durch Actilog Basic S aus-
gelosten Lichtrufe werden funkbasiert mit einem Da-
tenloggersystem anonymisiert erfasst.

(T0.2)

Erhebungs-
phase 0
(2 Monate)

Erhebungs-
phase 1
(4 Monate)

Mitarbeiter*innen- Mitarbeiter*innen-
befragung (T0.1) befragung (T1.1)
Gruppen- Gruppen-
diskussionen diskussionen

(T1.2)

Erhebung Tagespréavalenzen
Abbildung 13: Ablaufschema ,, ABaS-Studie”
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Das Vorhaben hat von der Ethik-Kommission des UKF
ein positives Votum erhalten, und die Zustimmung des
Personalrats liegt vor. AuRerdem wurde die Studie im
Deutschen Register fir Klinische Studien (DRKS) regis-
triert.

3. Zwischenstand und Ausblick

Die zweimonatige Basisdatenerhebung (Erhebungs-
phase 0), die Mitte Juni 2020 begonnen hatte, ist abge-
schlossen. Insgesamt wurden 29 Fragebogen (n=71) be-
antwortet (Rucklaufquote: 40,8 Prozent). An den Grup-
pendiskussionen nahmen insgesamt sieben Pflegende
teil.

Seit Mitte August bis Ende Dezember 2020 befindet
sich das Projekt in der Erhebungsphase 1, in der das
Sensorsystem Actilog Basic S eingesetzt wird.

Die ersten Rickmeldungen von Pflegenden im bisheri-
gen Studienverlauf sind vielfaltig und weisen einen star-
ken Bezug zu den Zielkriterien auf. Die Bandbreite
reicht von Offenheit, Neugier und Motivation bezlglich
des Hilfsmit-

teleinsatzes Uber Pragmatismus bis hin zu Bedenken
hinsichtlich einer moglichen Entlastung im Arbeitsall-
tag. So nutzen Pflegende einerseits die Moglichkeit in
Situationen mit Bettausstiegsszenarien das Sensorsys-
tem (aus) zu probieren. Andererseits wird aufgrund von
bestimmten Erwartungen, wie z.B. zu haufiges ,Klin-
geln“, genau abgewogen, ob durch den Hilfsmittelein-
satz eventuell eine Mehrbelastung zu erwarten ist. Des
Weiteren stellen sich Pflegende Fragen zu strukturellen
Auswirkungen auf den Stationen. So wird u.a. der Ein-
fluss des Technologieeinsatzes auf die Praxis des Sitz-
wacheneinsatzes diskutiert. Sitzwachen sind nichtexa-
minierte Pflegepersonen, die zur Sicherstellung der Pa-
tientensicherheit nach arztlicher Anordnung kontinu-
ierlich bei Patient*innen anwesend sind.

Weitere wichtige Themen sind die Funktionalitdt und
die Technikreife des Sensorsystems. So werden ein-
zelne, Rufe, die nicht mit einem Verlassen des Bettes
durch Patient*innen in Zusammenhang gebracht wer-
den kénnen, kritisch hinterfragt. Das Gleiche gilt fur die
Nichtunterscheidung zwischen Patient*innenrufen und
der Rufauslésung durch das Sensorsystem. Diese Be-
obachtungen sind ein Hinweis auf die moglichen Ergeb-
nisse der Erhebungen. Aktuell befinden sich Daten der
ersten Fragebogenbefragung und der Gruppendiskussi-
onen in der Analyse.

Die Ergebnisse der Erhebungsphase 0 beschreiben den
Ist-Zustand auf den beteiligten Stationen und sind so-
mit Ausgangspunkt fir die Evaluation eines Bettaus-
stiegsinformationssystems als moglicherweise entlas-
tendes Hilfsmittel im pflegerischen Alltag sowie ein ers-
ter Schritt in der Bewertung einer Notwendigkeit sol-
cher Systeme. Auf die Ergebnisse dieser Studie aufbau-
end, ist voraussichtlich eine zweite Iteration geplant.
Zielsetzung ist dabei einen vergleichenden und somit
einen, (ber die einzelne Technik hinausgehenden,
Uberblick iber die Nutzung von Technologien mit
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Bettausstiegsinformationen im Akutkrankenhaus zu er-
halten.
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Kurzfassung

Nur ein geringer Teil der aktuell entwickelten Technologien zur Unterstiitzung der Pflege findet bisher den Weg in die
Praxis (1, 2). Fur Technikentwickler*innen ist haufig nur schwer Gberschaubar, welche Fragen im Kontext Pflege fir die
Entwicklung kritisch sein kdnnten. Im Projekt Pflegeinnovationszentrum des Clusters Zukunft der Pflege wird daher ein
Framework entwickelt, das fiir die Technikentwicklung tGber den gesamten Entwicklungsprozess hinweg aufzeigt, wel-
che Aspekte in den verschiedenen Phasen der Entwicklung zu reflektieren sind, um moglichst friih erfolgskritische Fak-
toren zu identifizieren. Der Beitrag gibt einen Einblick in die erste Phase des Frameworks (Ideencheck) und beschreibt
damit zentrale Fragen, die bereits zu Beginn des Entwicklungsprozesses reflektiert werden sollten.

1. Hintergrund

Die Evidenzlage zu Wirksamkeit und Nutzen von Tech-
nologien, die zur Unterstiitzung von Menschen mit Pfle-
gebedarf, professionell oder informell Pflegenden ent-
wickelt werden, ist aktuell noch unbefriedigend. Nur
ein geringer Teil dieser Technologien findet bisher den
Weg in die Praxis (1, 2). FUr Technikentwickler*innen ist
haufig nur schwer Uberschaubar, welche Fragen im
Kontext Pflege fur die Entwicklung kritisch sein konn-
ten. Im Projekt Pflegeinnovationszentrum (P1Z) des
Clusters Zukunft der Pflege wird daher ein Framework
entwickelt, das liber den gesamten Entwicklungspro-
zess hinweg aufzeigt, welche wesentlichen Fragen zu
reflektieren sind, um bereits friih erfolgskritische As-
pekte einer innovativen digitalen Pflegetechnologie zu
identifizieren. Indem systematisiert und strukturiert
aufgezeigt wird, welche wichtigen Fragen in den ver-
schiedenen Phasen der Entwicklung zu beachten sind,
soll das Framework dazu beitragen, Fehlentwicklungen
im Entwicklungsprozess zu vermeiden. Dariiber hinaus
soll das Framework dabei unterstitzen, spatere Imple-
mentierungsrisiken —und damit auch den méglichen Er-
folg einer Technologie — bereits im Vorhinein besser
einschatzen zu kénnen. Das Framework zielt primar auf
die Unterstutzung von Technikentwickler*innen ab,
zeigt gleichzeitig jedoch auch fiir wissenschaftliche Eva-
luationsprojekte besonders relevante Kriterien auf.
Zwar wurden in den letzten Jahren bereits eine Reihe
verschiedener Frameworks im weiteren Bereich digita-
ler Gesundheitstechnologien entwickelt (z.B. 3, 4), je-
doch liegt bisher keines vor, das spezifisch auf den An-
wendungskontext Pflege abzielt und mit einem Fokus
auf die Technikentwicklung phasenspezifisch detailliert
auf die unterschiedlichen Stadien eingeht.

Der Beitrag gibt einen Einblick in die im Framework
identifizierte erste Phase des Entwicklungsprozesses
und die zentralen in dieser Phase zu reflektierenden As-
pekte.
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2. Methodik
2.1.Datengrundlage des Frameworks

Das Framework wird in einem iterativen Prozess entwi-
ckelt. Der erste Entwurf basiert auf einer systematische
Literaturrecherche und -analyse zu Bewertungs- und
Evaluationsframeworks aus angrenzenden Forschungs-
bereichen, wie z.B. der Evaluation von eHealth-Inter-
ventionen, der Implementationsforschung oder auch
der Evaluation komplexer Interventionen (eine sepa-
rate Publikation dazu ist in Vorbereitung) sowie ergan-
zenden Expertengesprachen mit sieben Forscher*in-
nen mit langjahrigen Erfahrungen in verschiedenen Be-
reichen der Entwicklung digitaler Technologien fiir die
Pflege. Dariiber hinaus sind Erkenntnisse aus einem
Scoping Review zur Akzeptanz, Effektivitat und Effizienz
digitaler Technologien fir die Pflege (1, 2) sowie Erfah-
rungen aus der praktischen interdisziplindaren Zusam-
menarbeit im Projekt PIZ in die Entwicklung eingeflos-
sen.

Das entwickelte Framework wurde bisher einerseits in
verschiedenen Kontexten im Rahmen des Projektes PIZ
und des Clusters Zukunft der Pflege vorgestellt und dis-
kutiert, einzelne Phasen wurden mit Technikentwick-
ler*innen detailliert im Rahmen einer ersten Fallstudie
durchgearbeitet. Auf Basis dieser Rickmeldungen
wurde das Framework {iberarbeitet und weiterentwi-
ckelt.

2.2. Weiteres Vorgehen

Im vorliegenden Beitrag wird der aktuelle Zwischen-
stand vorgestellt. Zur Weiterentwicklung und Validie-
rung des Frameworks ist eine weitere Testung des
Frameworks anhand mehrerer Fallstudien geplant.

3. Ergebnisse
3.1.Das Framework



Abbildung 14 zeigt die aktuelle Version des Frame-

works. Das Framework unterscheidet finf zeitliche

Phasen der Technologieentwicklung und funf verschie-

denen Analyseebenen.

Die zeitlichen Phasen des Frameworks sind:

1. Ideencheck: Diese Phase zielt zundchst auf die
Uberpriifung der Idee oder eines technischen Kon-
zepts fir eine Pflegetechnologie.

2. Technologieentwicklung: Diese Phase umfasst die
eigentliche Technologieentwicklung mit Planung
(Anforderungsspezifikation), technischer Umset-
zung und auch ersten Testungen mit Anwender*in-
nen (vorwiegend unter Laborbedingungen) im

Rahmen eines iterativen Technologieentwicklungs-
prozesses.

3. Pilotierung: Diese Phase bezieht sich auf pilotie-
rende Testungen einer Technologie in begrenztem
Rahmen in einem realen Anwendungssetting.

4. Nutzennachweis: Diese Phase umfasst die Testung
der Technologie im Alltagssetting, die einen Nach-
weis des Nutzens, der Technologie — zum Beispiel
zum Erlangen der Erstattungsfahigkeit im Rahmen
der Sozialversicherung — beinhaltet.

5. Diffusion/Langzeitnutzung: Diese Phase adressiert
die Zeit nach dem Markteintritt und die Langzeit-
nutzung des Produktes.

Framework Technologieentwicklung
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Technische
Machbarkeit

Settingbezogene
Umsetzungsrisiken

Passung von Setting u.
Arbeitsprozessen

Organisation|
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Die Phasen beschreiben die Fortentwicklung der Technologie bis zu einem fertigen Produkt. Sollten in einer Phase Schwierigkeiten
auftreten, die zu Produktanpassungen/-anderungen fiihren, sind Aspekte zurtickliegender Phasen ggf. neu zu durchdenken.

Abbildung 14: Grafische Ubersicht des Frameworks Technologieentwicklung (Zwischenstand)

Die fiinf Analyseebenen beziehen sich (1.) auf den an-
gestrebten Nutzen (aus der Perspektive relevanter Sta-
keholder), (2.) auf das technologische Produkt, d.h. die
technische Umsetzung in engerem Sinne oder stark
technikbezogene Eigenschaften der Innovation (inklu-
sive Aspekte der direkten Interaktion der Nutzer*innen
mit der Technik) (3.) auf organisationale Aspekte, dies
umfasst sowohl technische und bauliche Voraussetzun-
gen, die Passung in die Arbeitsprozesse sowie auch As-
pekte der Qualifizierung der Anwender *innen. Weiter
sind (4.) ELSI-Aspekte, d.h. die ethischen, rechtlichen
und soziokulturellen Implikationen sowie (5.) die die
okonomische Bewertung der geplanten technologiege-
stitzten Intervention als Ebenen enthalten.

Die einzelnen Felder des Frameworks in Abbildung 14
sind (aktuell) mit Schlagworten belegt, die auf zentrale
Fragestellungen bzw. Themen der jeweiligen Analyse-
ebene in der entsprechenden Phase der Technologie-
entwicklung verweisen. Diese Schlagworte geben erste
Hinweise auf die Thematik, die insgesamt hinterlegten
Themen sind in der Regel deutlich umfassender und der
ausfuhrlichen Langfassung der Beschreibung des
Frameworks zu entnehmen. Im Folgenden werden
erste Erkenntnisse zur Phase , Ideencheck” detaillierter
ausgefihrt.

3.2.Der Ideencheck

Die Entwicklung einer Idee fir eine technologische In-
novation in der Pflege kann initial entweder eher von
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einer spezifischen Technologie oder technologischen
Idee (technology push) oder einem bei den Nutzer*in-
nen bestehenden Bedarf (demand pull) ausgehen (vgl.
5). Das Framework nimmt eine Demand-Pull-Perspek-
tive zum Ausgangspunkt. Am Anfang steht in diesem
Fall ein bestimmter pflegerischer Bedarf oder ein pfle-
gerisches Problem, fiir das eine Idee zur technischen
Umsetzung vorliegt. Das Framework setzt in dem Mo-
ment an, in dem diese technische Idee daraufhin tGber-
prift werden soll, ob ihre Umsetzung erfolgverspre-
chend sein kann. Grundsatzlich kann das Framework je-
doch auch genutzt werden, wenn die Einsatzmoglich-
keiten einer bereits entwickelten Technologie zur Un-
terstiitzung einer spezifischen Pflegesituation Uber-
pruft werden sollen (Technology-Push).

Der erfolgreiche Einsatz einer technologischen Innova-
tion in der Pflege ist immer abhangig von der konkreten
sozio-technischen Konstellation der Nutzung (6). Inso-
fern stellen sich auch bei der Einfiihrung einer etablier-
ten Technologie spezifische Fragen und Implementie-
rungshiirden, die von der Art und der Gestaltung der
sozialen Situation abhdngen, in der die Einflihrung er-
folgt. Das Framework zielt darauf ab, die unterschiedli-
chen Aspekte und Kriterien, die diese Situation genauer
kennzeichnen, und eine erfolgreiche Einfiihrung und
Verbreitung behindern kdnnten sowohl aus materieller
als auch sozialer Perspektive einer strukturierten Re-
flektion zuganglich zu machen.

Im Folgenden werden die zentralen Inhalte der flinf
Ebenen und erste Erfahrungen aus der Anwendung
bzw. Testung der ersten Phase des Frameworks darge-
stellt.

Im Fokus der Entwicklung — und dies ist die erste Ana-
lyseebene — sollte immer der angestrebte Nutzen ste-
hen, der in einem pflegerischen Setting erreicht werden
soll.

Besonders wichtig ist hier (in der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit) klar zwischen einem technischen Ef-
fekt, der erreicht werden kann, und dem erwiinschten
pflegerischen Nutzen zu unterscheiden. Um fiir eine
Pflegesituation mit einem technischen Produkt einen
aus Nutzerperspektive definierten Nutzen erreichen zu
kénnen, muss dieser in einen technisch erzielbaren Ef-
fekt oder Output lbersetzt werden.

Soll beispielsweise der Larmpegel auf einer Intensivsta-
tion reduziert werden, um Stressbelastung sowohl fir
Pflegende als auch Patient*innen zu reduzieren, ist der
angestrebte pflegerische Nutzen die Belastungsreduk-
tion. Die zu entwickelnde technische Losung kdnnte in
diesem Fall instrumentell darauf zielen Gerdusche zu
reduzieren. Die erfolgreiche Larmreduktion ist hier der
technische Effekt oder Output des Produkts. Eine er-
folgreiche Umsetzung in Bezug auf den pflegerischen
Nutzen ist jedoch erst erreicht, wenn tatsachlich eine
Belastungsreduktion erreicht wird. Dies kann zum ei-
nen davon abhangig sein, ob die Belastung Giberhaupt
primar durch den Gerduschpegel erzeugt wird, und zum
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anderen davon, ob durch den Technikeinsatz andere
belastende Situationen entstehen, die als unbeabsich-
tigte Folgen erneut belastungsverstarkend wirken.
Eine zweite zentrale Frage sollte in diesem Bereich da-
her von vornherein darauf zielen, welche moglichen un-
erwiinschten Wirkungen auftreten konnten. Hier ist
abzuschatzen, wie gravierend diese sein kénnten, ob
sie einer erfolgreichen Implementierung im Weg ste-
hen, ob sie durch die Entwicklung vermieden werden
kénnen — oder in welchem Umfang sie in Relation zum
generierten Nutzen auch vermieden werden kdnnten.
Dabei kann es notwendig sein, dass zwischen positiven
oder negativen Effekten auf unterschiedliche Nutzer-
gruppen abgewogen werden muss.

In diesem Sinne sollte — und dies ist die dritte Kernfrage
in dieser ersten Phase — bereits friih reflektiert werden,
inwieweit eventuell miteinander konfligierende Stake-
holderinteressen betroffen sein kdnnen. Stakeholder
sind alle Personengruppen, die von der Nutzung des
Produktes betroffen sind. Dies sind insbesondere die
Pflegenden oder die Personen, die gepflegt werden.
Einzubeziehen sind jedoch auch Kostentrager, Einrich-
tungs- und Pflegedienstleitungen oder andere Berufs-
gruppen, die durch den Einsatz des Produktes betroffen
sein konnen (Hygienebeauftragte, arztliches Personal,
Rettungsdienst, soziale Dienste, Apotheken etc.) sowie
die Angehorigen. Mogliche Interessenkonflikte insbe-
sondere bei den direkten Nutzer*innen und denen, die
fir die Anschaffung des Produktes entscheidend sind,
sollten friih im Fokus stehen — und es sollten entspre-
chend friih erste Gesprache mit verschiedenen Vertre-
ter*innen dieser Gruppen gefiihrt werden. Eine aus-
fihrliche Stakeholder-Analyse sollte spatestens in der
Entwicklungsphase erfolgen.

Haufig werden hier Nutzenabwdgungen zwischen un-
terschiedlichen Nutzergruppen oder auch verschiede-
nen zu realisierenden Eigenschaften des Produktes not-
wendig sein. Wenn hier deutliche Konflikte aufschei-
nen, ist es besonders wichtig wesentliche Stakeholder
eng in die Ideenentwicklung einzubinden.
Grundsatzlich empfiehlt sich eine enge Einbindung
moglicher Nutzer*innen in den Entwicklungsprozess,
um das Risiko zu reduzieren, dass an den Erfordernissen
der Praxis vorbei entwickelt wird. Partizipative Techni-
kentwicklung ist jedoch auch kein Garant fir eine er-
folgreiche Technikentwicklung (vgl. 7).

Insofern technische Produkte in der Pflege durch die
Vielzahl der beteiligten Akteure und Prozesse haufig in
komplexe soziale Situationen zu integrieren sind, han-
delt es sich bei der Implementierung in der Regel um
komplexe Interventionen (8). Es wird daher empfohlen,
die spezifischen Einflussfaktoren und Wirkungseffekte
der Intervention mithilfe eines Wirkmodelles abzubil-
den.

Auf der zweiten Analyseebene der Technologie, steht
in dieser Phase die Frage im Fokus, ob die vorliegende
Produktidee auch in der gewilinschten Weise technisch
umsetzbar ist. Erganzend sollte reflektiert werden, ob



die Produktidee das adressierte Problem/den adres-
sierten Bedarf voraussichtlich tatsachlich besser 16sen
wird als bestehende Lésungen — oder ob es nicht-tech-
nische Loésungen gibt, die das Problem einfacher adres-
sieren konnten. Auch ist gerade im Bereich der Pflege
frih zu reflektieren, ob es spezielle Hygiene- oder Si-
cherheitsstandards gibt, die vom Produkt eingehalten
werden mussen.

Die dritte Ebene bezieht Aspekte der Organisation ein
—und zielt auf die Reflektion genereller settingbezoge-
ner Umsetzungsrisiken. Dies bezieht sich zum einen auf
die Frage technischer oder baulicher Voraussetzungen.
Hier ist zumindest grob zu Uberpriifen, ob diese im an-
gestrebten Setting Ublicherweise gegeben sind (z.B.
ausreichende W-Lan-Verfligbarkeit). Auch ist zu reflek-
tieren, ob die qualifikatorischen Anforderungen, die fur
die Nutzung wahrscheinlich notwendig sein werden,
gegeben sind oder ob der erwartbare Schulungsauf-
wand im Verhdltnis zum erreichenden Nutzen vertret-
bar erscheint. Bei einem Einsatz in formellen Pflegeset-
tings ist darliber hinaus zu reflektieren, ob ausreichend
Kenntnisse liber die relevanten Arbeitsprozesse und or-
ganisatorische Voraussetzungen vorliegen. Sofern auf
Basis mindestens einer dieser drei Ebenen ein beson-
ders hoher Implementierungsaufwand zu erwarten ist,
steigen die Einflihrungsrisiken, und es ist besonders kri-
tisch zu reflektieren, ob der zu erreichende Nutzen, den
Implementierungsaufwand rechtfertigen wird. Bei Un-
klarheiten auf diesen Ebenen sollte der Stakeholder-
und die Anforderungsanalyse in dieser Hinsicht beson-
dere Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Generell schlieBen komplexe Implementierungsbedin-
gungen einen Erfolg einer Technologie nicht aus, es ist
jedoch davon auszugehen, dass die Risiken, dass eine
Technologie keine grofRere Verbreitung finden wird,
steigen, je komplexer die Technologie und der zu er-
wartende Implementierungsaufwand sind (vgl. 4)

In diesem Sinne sollten auch ethische, rechtliche und
soziokulturelle Implikationen (Ebene 4) bereits friih-
zeitig beachtet werden. Interessenkonflikte zwischen
unterschiedlichen Stakeholdergruppen kénnen in un-
terschiedlichen Wertvorstellungen oder normativen
Orientierungen der Nutzer*innen begriindet liegen.
Rechtliche Fragen kdnnen neben Datenschutz und Da-
tensicherheit auch haftungsrechtliche, arbeitsrechtli-
che oder auf das angestrebte Geschaftsmodell bezo-
gene Anforderungen betreffen. Eine erste Abschat-
zung, ob sich hier besondere Herausforderungen fiir die
Produktidee ergeben, erscheint zu einem friihen Zeit-
punkt der Entwicklung sinnvoll.

Zum ersten Ideencheck gehort auch eine erste 6kono-
mische Bewertung (Ebene 5). Eine erste Abschatzung,
ob der zu realisierende Nutzen in einem angemessenen
Verhdltnis zu den entstehenden Kosten stehen wird
und wie Kostenstrukturen und Finanzierungsmodelle
aussehen konnten, sind eine Grundvoraussetzung fir
eine Einschatzung, ob eine erfolgreiche Verbreitung des
Produktes zu erreichen ist.

4. Implikationen fiir die Praxis

Viele erfolgskritische Aspekte, die im Framework dar-
gestellt werden, sind grundsatzlich bekannt, jedoch
wird ihnen in der Technikentwicklung haufig nicht die
angemessene Aufmerksamkeit gewidmet. Umso wich-
tiger ist die Entwicklung von Instrumenten die dazu bei-
tragen in diesem Prozess Orientierung zu bieten und re-
levante Faktoren zu identifizieren. Die systematische
Nutzung eines solchen Frameworks kann helfen we-
sentliche Risiken bei der Technologieentwicklung, aber
auch der spateren Implementation zu einem friihen
Zeitpunkt zu erkennen und damit die Entwicklung von
erfolgversprechenden Pflegetechnologien zu fordern.
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7.1.3 Virtuelle Realitit in der Biografiearbeit mit Alteren: Der Einfluss ,Virtueller

Reisen” auf Wohlbefinden und verbundene Gratifikationsaspekte
Gesa Linnemann, FH MUnster, Miinster; Patrick Linnemann, Westfalische Wilhelms-Universitat, Miinster

Kurzfassung

In der Lebensgeschichte spielen bedeutsame Orte eine grofle Rolle, die auch in der Biografiearbeit zum Tragen kommt.
Der Umgebungsradius alterer Menschen, die in Altenpflegeeinrichtungen leben, kann aufgrund gesundheitlicher und
finanzieller Begrenzungen sehr eingeschrankt sein, Reisen konnen unter Umstanden unmoglich sein. Aktuelle VR-Tech-
nologie mit der Erfahrung der Immersion, des Eintauchens in die virtuelle Umgebung, kdnnte eine Moglichkeit sein,
Orte (wieder) zu erleben, die schwierig oder unmoglich zu besuchen sind, und so in der Biografiearbeit genutzt werden.
Die vorliegende Studie weist auf positive Effekte auf das Wohlbefinden hin und ermittelt Gratifikationseffekte der Nut-
zung. Dabei sind besonders wichtige Kategorien Genuss, Hilfe beim Wiedererinnern und Erlebnis.

1. Theoretischer Hintergrund und
Fragestellung
1.1.Orte in der Biografiearbeit

Erinnerungen sind haufig eng mit den Orten verkniipft,
an denen Erlebtes stattgefunden hat. Gleichzeitig kann
auch der Besuch von bestimmten Orten und Platzen
viele damit verbundene Erinnerungen auslésen. In der
Biografiearbeit in der Sozialen Altenarbeit findet eine
begleitete Auseinandersetzung mit der eigenen Le-
bensgeschichte statt. Diese kann verschiedene Ziel-
punkte haben: Die Beschaftigung mit eigenen Erinne-
rungen kann zur Formung einer koharenten Lebensge-
schichte werden, die eine Rickschau und ein Anneh-
men der Erlebnisse und Lebensentscheidungen erlaubt.
Schone Erinnerungen kénnen auch zu einem positiven
Empfinden flihren. Wenn solche Erinnerungen mit An-
deren geteilt werden, kann dies zu einer Erfahrung von
Ndhe und Eingebundenheit werden. Auf der anderen
Seite helfen Kenntnisse liber die Biografie von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern stationarer Pflegeeinrichtun-
gen Fachkraften, eine individuell abgestimmte und den
Bediirfnissen der Menschen entsprechende Betreuung
zu gewabhrleisten. In der Biografiearbeit wird haufig mit
Materialien gearbeitet, die Ankniipfungspunkte fiir Er-
innerungen bieten [1, 2]. Dies kénnen Gegenstdande wie
ein alter Plattenspieler, aber auch Fotos und Musikstii-
cke sein. Der Umgebungsradius alterer Menschen, die
in Altenpflegeeinrichtungen leben, ist moglicherweise
aufgrund von gesundheitlichen und finanziellen Be-
grenzungen sehr eingeschrankt, Reisen kdnnen unter
Umstanden unmaglich sein. So kdnnen personlich be-
deutsame Orte hdufig nicht aufgesucht werden und es
wird eine Visualisierung in Form von Fotos vorgenom-
men. Mit der zunehmenden digitalen Mediatisierung
kénnen auch Fotos aus dem Internet beispielsweise auf
Tablets genutzt werden oder Videosequenzen recher-
chiert werden.

Riva et al. (2012) konnten zeigen, dass die Darstellung
virtueller Umgebungen auf einem Computerbildschirm
positive Effekte auf Stimmung und Wohlbefinden

dlterer Menschen hatte [3]. In einer vorherigen Studie
fanden die Autoren allerdings keine Effekte von Stere-
oskopie auf die Wahrnehmung von Emotionen und Pra-
senz [4]. Allerdings bieten heutige Virtuelle-Realitats-
Brillen (VR-Brillen) die Moglichkeit, mit der dargestell-
ten Umgebung zu interagieren und sich darin zu bewe-
gen. Das Gefiihl der “Immersion”, des Eintauchens in
die virtuelle Umgebung, das durch diese VR-Brillen
moglich ist, entspricht Gefiihl der Wahrnehmung der
eigenen Prasenz. Die Intensitat der Wahrnehmung be-
einflusst die Intensitat der hervorgerufenen Gefiihle
und vice versa [5].

1.2.Der Einsatz Virtueller Realitdt im
Alter

Huygelier und Kollegen (2019) fanden kirzlich heraus,
dass dltere Menschen die Erfahrung von Virtueller Rea-
litat als positiv bewerten und Bewegungsiibelkeit, soge-
nannter Cyber-Sickness, nur ein geringfiigig auftreten-
des, zu vernachlassigendes Problem darstellt [6]. Diese
Voraussetzungen ermdglichen den Einsatz von VR-Bril-
len im Kontext der Altenhilfe. Die aktuelle VR-Techno-
logie mit der Erfahrung der Immersion kann eine Mog-
lichkeit sein, Orte (wieder) zu erleben, die schwierig
oder unmoglich zu besuchen sind. Diese Eigenschaft
kénnte den Einsatz in der Biografiearbeit ermoglichen
und diese bereichern.

In dieser Studie soll untersucht werden, ob VR-Techno-
logie die Zufriedenheit von alteren Menschen in der Al-
tenhilfe verbessern kann, indem die Moglichkeit zum
virtuellen Besuch bedeutsamer Orte aus der eigenen Bi-
ographie gegeben wird. Dartber hinaus wird unter-
sucht, welche Faktoren fir die Seniorinnen und Senio-
ren besonders lohnend sind und eine bereichernde Er-
fahrung in der Nutzung dieses Mediums ausmachen
(Gratifikationsaspekte).

2. Methode
2.1.Operationalisierung
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In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob der
Einsatz virtueller Realitat das allgemeine Wohlbefinden
alterer Menschen heben kann, indem der virtuelle Be-
such von im personlichen Leben bedeutsamen Orten
ermoglicht wird. AuRerdem wurden auf Basis des Uses-
and-Gratification-Ansatzes (Gratifikationsaspekte der
Nutzung ermittelt [7].

Bevor die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mithilfe der
VR-Brille bedeutsame personliche Orte besuchten
(,Virtuelle Reise”), wurden sie nach ihrem Wohlbefin-
den, demografischen Aspekte sowie Vorerfahrungen
mit einer VR-Brille befragt. AuRerdem erfolgte eine Ab-
frage bedeutsamer biografischer Stationen.
Anschlieend erfolgte fiir die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer die Virtuelle Reise zu selbstgewahlten, per-
sonlich bedeutsamen Orten mittels VR-Brille. Dazu
wurde das Modell Oculus Quest verwendet, da dieses
keinen Anschluss an einen Computer bendtigt. Die ein-
gesetzte App ,,Wander” basiert auf den Aufnahmen von
Google Streetview, sodass fast alle gewiinschten Orte
dargestellt werden konnten. Eine Forschungsassisten-
tin wahlte die Orte jeweils im Meni aus, sodass die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer selbst keine Einstellun-
gen vornehmen mussten. Die Anwendung erfolgte im
Sitzen. Wahrend der virtuellen Reise wurden die geta-
tigten Aussagen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
als Tonspur aufgezeichnet.

Nach der virtuellen Reise wurden die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer gebeten, erneut Fragen zum Wohlbe-
finden zu beantworten. Zusatzlich wurden ihnen Fra-
gen zur Technikakzeptanz vorgelegt.

2.2.Abhidngige Variablen

Das Wohlbefinden der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer in der vorliegenden Studie erfassten wir mit Hilfe
einer Skala mit sechs Stufen. Die sechsstufige Skala be-
inhaltete auBerdem eine symbolische Rating-Skala, die
jeder Stufe einen Smiley mit der entsprechenden Ge-
flhlsauspragung zugeordnet hat.

Die Gratifikationsaspekte ermittelten wir in der Studie
mit einem Kodierschema basierend auf der Qualitati-
ven Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) [8]. Nach der
Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) wur-
den bereits vor der Analyse des Materials Kategorien
definiert und gebildet. Bei der Sichtung des Materials
wurden die zu den Kategorien passenden Inhalte einge-
ordnet. Die Anwendung der Kategorien und ihre Auftre-
tenshaufigkeit wurde ausgewertet. Zwei Beurteiler ko-
dierten das Material, Unstimmigkeiten in der Beurtei-
lung wurden durch Diskussion aufgel6st.

Die Technikakzeptanz wurde mit dem Technology U-
sage Inventory (TUI) von Kothgassner und Kollegen
(2013) erfasst [9]. Bei dem TUI handelt es sich um einen
Fragebogen, der psychologische Faktoren auf einer sie-
ben-stufigen Likertskala erfasst, die die Akzeptanz und
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den Einsatz von Technologie beeinflussen. Mit Hilfe des
TUIs kann unabhangig von der eingesetzten Technolo-
gie die Akzeptanz ermittelt werden.

2.3.Stichprobe

Einschlusskriterien zur Teilnahme an der Studie war ein
Alter von mindestens 65 Jahren und das dauerhafte
Wohnen in einer Senioreneinrichtung. Es waren sowohl
Frauen als auch Manner teilnahmeberechtigt.

Als Ausschlusskriterien dienten ein stark eingeschrank-
tes Horvermogen, ein beeintrachtigtes Sehvermogen,
das durch eine Brille nicht korrigiert werden kann und
kognitive Einschrankungen.

Es nahmen zwolf Personen teil, davon neun weiblich
und drei mannlich, mit einem durchschnittlichen Alter
von 84,67 (SD = 8,13), die dauerhaft in Senioreneinrich-
tungen leben. Die Ansprache erfolgte Uber Einrich-
tungsleiter, die in Frage kommenden Bewohnerinnen
und Bewohnern (ber die Teilnahmemadglichkeit infor-
mierten.

2.4.Datenauswertung

Die Auswertung der sechs-stufigen Ratingskala zur Er-
fassung des Wohlbefindens erfolgte durch die Ermitt-
lung der Differenz der Mittelwerte vor und nach der vir-
tuellen Reise.

Die per Tonband aufgenommen getatigten Aussagen
wahrend der virtuellen Reise wurden transkribiert und
mit Hilfe eines Kodierschemas basierend auf der Quali-
tativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) ausgewer-
tet [8]. Die von uns im Vorhinein abgeleiteten Katego-
rien waren Genuss, Hilfe beim Wiedererinnern, Erleb-
nis, Generieren von Gesprachsthemen, Biografiebezo-
gene Erinnerungen, Unterhaltung, Informationsgewin-
nung, Eskapismus und Unmittelbarer Zugang.

Die Auswertung der Technikakzeptanz mit Hilfe des
Technology Usage Inventory (TUI) erfolgte deskriptiv.
Als Software wurde R Package (R Core Team, 2020) ver-
wendet [10].

3. Ergebnisse

Nach der Virtuellen Reise war das Wohlbefinden der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer um durchschnittlich
0,64 Punkte (SD = 1,12) angestiegen.

Beispiele der Auswertung des Kodierschemas finden
sich in Tabelle 1.

Das angegebene Interesse an VR war leicht erhoht (MW
=4,75; SD = 2,34), das Gefuhl der Immersion war recht
ausgepragt (MW =5,11; SD = 1,57). Die berichtete Neu-
gierde war eher verhalten (MW = 3,34; SD = 2,49). Die
Zuganglichkeit (im Sinne der Beschaffbarkeit) wurde

als mittelmaRig eingeschatzt (MW = 4,24; SD = 2,57),
die Benutzerfreundlichkeit eher hoch eingestuft (MW =
5,15; SD = 2,23). Die Nitzlichkeit wurde als eher gering
bewertet (MW = 2,98, SD = 1,92). Skepsis (MW = 2,45;
SD = 1,57) und Angstlichkeit (MW = 3,5; SD = 1,7) bzgl.



der Benutzung wurden nur in geringem Ausmal berich-
tet.

Gratifikationsaspek- Beispiel

ten:

Genuss ,Donnerwetter, ist das
toll!”

Hilfe beim »Ach ja, genau, die alte

Wiedererinnern Apotheke!”

Erlebnis ,Das fuhlt sich authen-
tisch an, das ist wie
echt.”

,Da kann ich meinem En-
kel von berichten.”

,Wir sind immer diesen
Weg zur Schule gegan-
gen.”

,S0 kann ich mich lange
beschaftigen.”

sInteressant, wie es

Generieren von
Gesprachsthemen
Biografiebezogene
Erinnerungen

Unterhaltung

Informationsgewin-

nung heute so aussieht, da
Haus da ist neu.”
Eskapismus ,Das lasst mich alles

herum vergessen und
dass ich nicht mehr rei-
sen kann.”
Unmittelbarer Zugang | ,,Wahnsinn, da ist man in
drei Sekunden schon an
einem anderen Ort.”

4. Diskussion
4.1.Limitationen

Die vorliegende Studie wies kein experimentelles De-
sign auf, welches notwendig ware, um die beschriebe-
nen Effekte auf die Anwendung der VR-Brille mit dem
Besuch bedeutsamer Orte zurlickzufiihren. Um zu un-
tersuchen, ob die Ergebnisse mit einer VR-Brille dem
Zeigen von Fotos oder Videos Uberlegen sein konnten,
sollte zuklinftige Forschung unbedingt entsprechende
Vergleichsgruppen in einem randomisierten Design ein-
schlieBen. AuBerdem sollte der Einsatz liber einen lan-
geren Zeitraum hinweg ebenfalls Gegenstand von Un-
tersuchungen werden.

4.2.Implikationen fir die Praxis /
Ausblick

Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass der Einsatz
von VR in der Biografiearbeit positive Effekte in Bezug
auf das Wohlbefinden alterer Menschen haben kénnte.
VR-Brillen sind mittlerweile in Stand-Alone-Varianten
erhéltlich, sodass ein Einsatz im stationdren Bereich ne-
ben W-Lan (je nach Anwendung) keinen weiteren Vo-
raussetzungen bedarf. Auch die Preisentwicklung er-
laubt das Erwdgen der Anschaffung. Der Einsatz sollte

stets begleitet erfolgen, kann dann aber neben den bi-
ografiebezogenen Aspekten auch einen Erlebnisaspekt
bieten.

Wir danken Frau Jessica Frank flr die Unterstiitzung bei
der Datenerhebung.
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7.1.4 Verbesserung der Kommunikation zwischen informell und professionell
Pflegenden mithilfe einer Interaktionsplattform — ein Praxisbeitrag aus dem
BMBF-Projekt ,HuTiv“ (Hauslichkeit und Tagespflege innovativ vernetzt)

Alexandra Kolozis, Cletus Brauer, Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Fachbereich Forschung und Entwicklung, Elsfleth

Kurzfassung

Der Informationsaustausch spielt bei der Versorgung pflegebeddrftiger Personen eine wichtige Rolle. Eine unterstitzte
Zusammenarbeit und eine Vernetzung zwischen der Hauslichkeit und der Tagespflege finden bislang kaum statt. Das
Ziel von HuTiv war es, Informationsdefiziten und den daraus resultierenden Auswirkungen mithilfe einer Interaktions-
plattform entgegenzuwirken. Die Plattform wurde in einem iterativen Entwicklungsprozess mithilfe von User Centered
Design Methoden in den Tagespflegeeinrichtungen der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. und der Paul Wilhelm von Keppler-
Stiftung mit potentiellen Nutzer:innen konzeptioniert und getestet, um somit von Anfang an eine hohe Akzeptanz ge-

geniiber der Technik zu gewahrleisten.

1. Hintergrund
1.1.Problemstellung

Im Jahr 2017 wurden von insgesamt 3,4 Millionen Pfle-
gebediirftigen in Deutschland 76% in der eigenen Haus-
lichkeit versorgt, davon 51,7% durch Angehorige und
24,3% mithilfe eines ambulanten Pflegedienstes [1].
Neben ambulanten Pflegediensten gibt es weitere Un-
terstiitzungsmoglichkeiten, darunter die Tagespflege,
welche durch professionelle Pflegekrafte tagsiiber be-
treut wird und zu den teilstationdren Angeboten mit ei-
nem zeitlich begrenzten Aufenthalt gehort. Sie ermog-
licht der pflegebediirftigen Person, soziale Kontakte so-
wie die eigene Selbststandigkeit aufrechtzuerhalten
und unterstitzt und entlastet pflegende Angehorige
[2]. Die Tagespflege ist eine der am starksten wachsen-
den Versorgungsformen, die betreuten Personen ein
selbstandiges Leben in der eigenen Hauslichkeit ermog-
licht [3].

Aufgrund von raumlicher Trennung zwischen der Ta-
gespflegeeinrichtung und der Hauslichkeit spielt der In-
formationsaustausch eine entscheidende Rolle bei der
Versorgung einer pflegebedirftigen Person. Kommt es
im Pflegealltag zu Informationsliicken zwischen den
beiden Pflegeinstanzen, so drohen Auswirkungen auf
die Pflegequalitat, finanzielle Verluste, Erschwernisse
bei der Durchfiihrung der Arbeit als auch die Unzufrie-
denheit von Mitarbeitenden. Auswirkungen von unpro-
fessioneller Kommunikation sowie Informationsliicken
sind bisher nur im Krankenhaussetting bekannt [4], [5],
[6]. Bislang gibt es keine technische Losung, um Ange-
horige und Mitarbeitende der Tagespflege digital zu
vernetzen und somit pflege- und betreuungsrelevante
Informationen Uber den Tagespflegegast auszutau-
schen. Hier setzte das BMBF-geforderte Projekt HuTiv
an. Ziel des Projektes war die Entwicklung einer digita-
len Plattform zur Vernetzung aller beteiligten Akteure
der Tages- und hauslichen Pflege, die den Austausch
von Informationen liber den Tagespflegegast erlaubt,
Informationsdefiziten sowie den daraus resultierenden
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negativen Auswirkungen auf die Qualitat der Pflegeleis-
tungen entgegenwirkt und gleichzeitig sowohl pfle-
gende Angehorige als auch das Pflegepersonal entlastet
und unterstitzt.

1.2.Zielsetzung

Der digital gestiitzte Informationsaustausch adressierte

dabei folgende Aspekte:

o Verbesserung des Informationsflusses durch Biin-
delung und Bereitstellung,

e Einbindung der Pflegedokumentation,

e Verringerung des Dokumentationsaufwands und
Vereinfachung der Eingaben durch die Lieferung,
Verarbeitung und Bereitstellung sensorgestitzter
Daten sowie das Verfolgen neuer Ansatze im HCI-
Bereich (Mensch-Computer-Interaktion),

e Umsetzung bedarfsgerechter Oberflachen und Fo-
kussierung auf das Interaktionsdesign,

e Bereitstellung von situationsabhangigem und indivi-
duellem Wissen,

e Sicherstellung von technisch-organisatorischer Ver-
kniipfung zwischen verschiedenen Diensten.

Mithilfe einer durchgdngigen Informationsiibersicht
und Informationsbereitstellung sollten sowohl infor-
mell als auch professionell Pflegenden aktuellste Infor-
mationen in unterschiedlicher Granularitat zur Verfu-
gung gestellt werden, die die Pflegeleistungen infor-
mieren und das Initiieren vorbeugender MaRnahmen
erlauben.
Die IT-Basis fiir das Interaktionsportal bildete die Soft-
wareinfrastruktur des Projektpartners euregon AG,
dessen Pflegedokumentationssoftware .snap centro
bereits bei den Anwendungspartnern eingesetzt wird,
sodass kein neues technisches System entwickelt wer-
den musste, sondern bestehende Komponenten kom-
biniert, integriert und in dem Interaktionsportal zusam-
mengefasst werden konnten.

Neben den Praxispartnern Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

und Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung, waren der Soft-

warehersteller euregon AG und die Universitat



Stuttgart fir die technische Umsetzung, das Fraun- Fiir eine nutzerzentrierte Entwicklung des Interaktions-

hofer-Institut fur Arbeitswissenschaft und Organisation portals wurde im Projekt der Prozess des User Centered
flir ELSI-Themen und Evaluationen und die YOUSE Designs verfolgt (vgl. Abbildung 15), welches in der
GmbH fir die Konzeption und nutzerzentrierte Umset- Norm ISO 9241-210_2010 beschrieben ist und als Stan-
zung zustandig. dard bei der Entwicklung interaktiver Produkte galt.

. Hierbei werden die Bedirfnisse der potentiellen Nut-
1.3. Methodisches Vorgehen zer:innen in den Vordergrund gestellt [10], [11].

Prozess
planen

Nutzungskontext
festgelegen

Anforderungen
spezifizieren

Gestaltungslosungen
entwerfen

Anforderungen

i Evaluation
erfullt

Abbildung 15: User Centered Design Prozess nach DIN EN I1SO 9241-210
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Die Nutzerintegration in den Entwicklungsprozess des

Interaktionsportals diente folgenden Zielen:

e das System an die Nutzeranforderungen anzupas-
sen,

e eine gute User Experience und Usability zu schaffen,

e Probleme und Fehler friihzeitig zu erkennen,

e Kosten fiir Nachbesserungen zu verringern oder gar
zu vermeiden und letztlich

o die Akzeptanz der potentiellen Nutzer:innen zu star-
ken.

Zur Erreichung dieser Ziele existieren unterschiedliche

Methoden der Einbindung von Nutzer:innen in den Ent-

wicklungsprozess [7]. Im Projekt wurden zu unter-

schiedlichen Zeitpunkten des User Centered Design

Prozesses folgende Methoden verwendet:

o Analysephase: Interviews und Fokusgruppen,

o Spezifikationsphase: Use Cases, Szenarien und Per-
sonas,

e Konzeptionsphase: (rapid) Prototyping, Mock-Ups
und User Stories,

e Evaluationsphase: Usability Testing, Thinking Aloud
und Feldtest.

Dabei ist das Projektteam iterativ vorgegangen (vgl. Ab-

bildung 15). Mithilfe von Demonstratoren, die mit den

Programmen Adobe InDesign und Balsamiq Wirefra-

mes erstellt wurden, konnte friihzeitig die Usability bei

den potentiellen Nutzer:innen getestet werden. Hierzu

kamen qualitative Erhebungsmethoden (Beobachtung,

Interview, Thinking Aloud) und quantifizierbaren User

Experience-Methoden (Fragebogen zur Technikaffini-

tat) zum Einsatz. Daraufhin wurden weitere Use Cases,

Personas und Demonstratoren entwickelt und evalu-

iert, um letztlich die Anforderungen an die finale Inter-

aktionsplattform zu erfllen.

1.4. Die HuTiv-Interaktionsplattform

Im Rahmen der Evaluation wurden die Anderungswiin-
sche der potentiellen Nutzer:innen je nach Anforde-
rung und technischer Machbarkeit in der nachsten Ite-
rationsschleife beriicksichtigt, sodass nach und nach
die Module ,,Planung”, ,Kontakte“, ,Nachrichten“ und
,Wissen”in der finalen Interaktionsplattform technisch
umgesetzt wurden (vgl. Abbildung 16).

Die wohl am haufigsten genutzte Kategorie ,Neues”
wird beim Starten der Plattform gedffnet und zeigt die
letzten Aktionen, eine Ubersicht iiber die Tagespflege-
giste sowie die Uberpriifung der Softwareversion an.
Die Module ,Planung” und ,Kontakte” beschaftigen
sich mit der Termin- und Kontaktverwaltung, wahrend
das Modul ,Nachrichten” eine Chatfunktion beinhaltet
und das Modul ,Wissen” Dokumente zur Tagespflege-
einrichtung oder Informationsbroschiiren fiir Angeho-
rige bereitstellt.

Zum Ende des Projekts wurden die Module ,,Sensorik”
und ,,Gesundheit” zur Plattform hinzugefligt. Hierzu
wurden Vitaldaten von Wearables (Smartwatch, Smart-
Shirt und Schuhsohlen der Unterauftragnehmer Ambi-
otex und Inshoerance) verwendet. Die
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Gesundheitsdaten des Tagespflegegastes kdnnten so-
mit fiir die Angehorigen und Mitarbeitenden der Tages-
pflege in Form eines Ampelsystems zur Verfligung ge-
stellt werden, um Auffalligkeiten schnell erkennen und
frihzeitig MalRnahmen einleiten zu konnen.

KONTAKTE NACHRICHTEN WISSEN

Abbildung 16: Startbildschirm der HuTiv-Interaktions-
plattform. Tablet-Ansicht fiir informell und professio-
nell Pflegende.

Neben der Usability wurde auch das Nutzungsverhalten
bei Tagespflegemitarbeiter:innen und Angehorigen
mithilfe einer Panelanalyse im Pra-Post-Designs evalu-
iert, um die Nutzungsdaten der Interaktionsplattform
mithilfe von Befragungen zu den einzelnen Modulen zu
vertiefen und Effekte der Plattform auf die Grundwerte
(u.a. auf die soziale Teilhabe, Souveréanitit und Sicher-
heit) zu messen.

2. Nutzerzentrierte Entwicklung der
Interaktionsplattform

2.1.Erfolgsfaktoren bei der Entwicklung
der Interaktionsplattform

Die Konzeption und Umsetzung des Interaktionsportals
im methodischen Prozess des User Centered Designs
(vgl. Abbildung 15) half dabei, die Nutzer:innen in den
Mittelpunkt der Entwicklung zu stellen und sie friihzei-
tig in den Entwicklungsprozess zu integrieren.

Bei der Datenerhebung konnten bereits zu Beginn des
Projekts die Herausforderungen im Informationsaus-
tausch sowie die konkreten Bediirfnisse der potentiel-
len Nutzer:innen in der gemeinsamen Pflegearbeit er-
mittelt werden. Zudem konnten die Bedarfe an ein un-
terstiitzendes Interaktionsportal, die relevanten Infor-
mationen, die Uber die einzelnen Instanzen ausge-
tauscht werden sowie bisher eingesetzte Losungen (di-
gital und analog) eruiert werden. Diese Ergebnisse er-
moglichten die Konkretisierung und Beschreibung der
Zielgruppe(n), die Gegeniberstellung des Ist- und Soll-
Zustands im untersuchten Kommunikationsfeld sowie
die Ableitung konkreter Anforderungen fiir das Interak-
tionsportal.

Daraufhin konnten erste Demonstratoren anhand der
zuvor  ermittelten  Bedarfe  der  zukiinftigen



Nutzer:innen entwickelt werden. Diese wurden iterativ
erstellt, sodass die einzelnen Module (vgl. Abbildung
16) wahrend der Evaluationsphase zeitlich gestaffelt
veroffentlicht und mit den Nutzer:innen getestet wer-
den konnten, was die inhaltlichen Schwerpunkte der In-
teraktionsplattform schnell verdeutlichte und den Um-
gang mit dem Tablet forderte.

Die Riickmeldungen der Proband:innen wurden den
Technikpartnern im Projekt fortlaufend zugespielt, so-
dass weitere Entwicklungen und Bugfixes bereits wah-
rend des Entwicklungsprozesses u.a. Usability-Schwa-
chen (z.B. SchriftgréRen, Farbauswahl) behoben und
auch Funktionalitaten (z.B. das Versenden von Sammel-
nachrichten) bedarfsgerecht weiterentwickelt werden
konnten. Allerdings musste darauf geachtet werden,
die Rickmeldungen der Proband:innen zu klassifizieren
und Aufwande im Verhdltnis zum erwarteten Nutzen
und vorhandenen Ressourcen gegeniiberzustellen.

Die Anbindung der Interaktionsplattform an die vor-
handene Pflegedokumentationssoftware wurde von
den Mitarbeitenden der Tagespflegeeinrichtungen als
positiver Faktor aufgefasst, was z.B. die Terminverwal-
tung und Synchronisation von Daten anbelangte. Auch
wurde deutlich, dass lediglich die Pflegedienstleitungen
bzw. deren Stellvertretungen die Pflegedokumentati-
onssoftware im Alltag nutzen und viele Dokumente
noch nicht digitalisiert sind oder bestimmte Aufgaben
noch immer handschriftlich erfolgen. Diese Erfahrun-
gen haben gezeigt, welche Abldufe und Routinen im
professionellen Pflegesetting mithilfe digitaler Techno-
logien sinnvoll abgebildet und unterstitzt werden kon-
nen, wodurch die Praxispartner letztlich Impulse fiir die
Neugestaltung von Prozessen erhalten haben.
Technologien wie Wearables werden beim Einsatz in
der Hauslichkeit aus datenschutzrechtlicher Sicht oft-
mals kritisch beurteilt, da automatisch sensible Infor-
mationen des Pflegebediirftigen ohne dessen vorherige
Einsicht erhoben werden kénnen [15]. Im Projekt hin-
gegen waren die Pflegekrafte der Tagespflege als auch
die Angehdrigen sehr aufgeschlossen, die Wearables
selbst zu testen. Dies hatte zukiinftig den Vorteil, dass
die Personen Probanden (in diesem Fall Tagespflege-
gaste) fur weitere notwendige Testungen begeistern.
Zwar konnten die Module erst zum Ende des Projekts
fertiggestellt werden; dennoch wurden die Testungen
nach Abschluss des Projekts bei der Johanniter-Unfall-
Hilfe e.V. durchgefiihrt, was das Interesse seitens der
Nutzer:innen verdeutlicht.

2.2.Hiirden bei der Entwicklung der
Interaktionsplattform

Das Erreichen und Halten von potentiellen Nutzer:in-
nen in diesem sozialen Arbeitsfeld (iber den gesamten
Projektzeitraum hinweg stellte aufgrund der hohen Ar-
beitsbelastung und mangelnder personeller Ressour-
cen als auch der Einbeziehung oftmals hochbetagter
Angehoriger eine der groRten Herausforderungen im
Projekt dar.

Eine mangelnde Technikaffinitdat seitens der Pflege-
krafte oder der alteren Angehorigen konnte nicht
grundsatzlich bestatigt werden. Vielmehr fehlt es die-
sen oftmals an der reinen Moglichkeit der Nutzung und
somit an der Souveranitat, was den Umgang mit neuen
Technologien angeht. Diese sollten einen unmittelba-
ren Nutzen fur die Arbeit bringen und keinen Mehrauf-
wand darstellen. Auch bei marktfiihrenden Systemen
im ambulanten Pflegesetting mangelt es derzeit an der
Benutzerfreundlichkeit sowie der Unterstiitzung pfle-
gerischer Kernaufgaben [12].

In dem Projekt wurde das Interaktionsportal auf einem
Tablet zur Verfiigung gestellt, was ein zusatzliches End-
gerat flr die Nutzer:innen darstellte, welches zunachst
in den Arbeitsablaufen rdumlich und organisatorisch ei-
nen Platz finden musste. Ein Interaktionsportal, das auf
bestehende Hardware gespielt wird, kénnte die Akzep-
tanz und Souveranitat in der Nutzung schneller errei-
chen.

Neben der dauerhaften Uberbeanspruchung im Pflege-
alltag spielt vor allem auch die Zeit eine Rolle, sich Gber-
haupt mit den Chancen und Risiken neuer Technologien
auseinanderzusetzen [13]. Auch wurde von mehreren
Personen angefiihrt, dass der erwartete Mehrwert den
Einarbeitungsaufwand rechtfertigen miisse. Das Vor-
hersagen von Ergebnissen in einem Forschungsprojekt
stellt sich als schwierig heraus, denn die Bedarfsanalyse
bringt viele Wiinsche hervor, die Technik viele Moglich-
keiten und gleichzeitig kommt es durch ELSI-Themen zu
Restriktionen. Wesentlich ist an dieser Stelle die Bereit-
schaft, sich an einem Forschungsvorhaben zu beteiligen
und dafiir Ressourcen bereitzustellen.

Im Pflegesetting finden die Einarbeitungen, Erprobun-
gen und Evaluationen wahrend des reguldren Betriebs
statt. Dabei stellt die Implementierung eines elektroni-
schen Dokumentationssystems einen langwierigen und
schwierigen Prozess dar, der mit einem zusatzlichen Ar-
beitsaufwand, was z.B. die Wartung und Pflege angeht,
als auch mit zusatzlichen Ressourcen verbunden ist
[15]. Aus diesem Grund fanden die Befragungen, die
Demonstratoren-Testungen als auch die Prozessevalu-
ation wahrend des laufenden Betriebs im Projekt statt,
wobei flir zukiinftige Vorhaben eine Freistellung des
Personals zu empfehlen ist, damit dieses sich voll und
ganz auf die Forschungsthemen einlassen kénnen.

Die anfanglich erhéhte Nutzung der Plattform wahrend
der Prozessevaluation verdeutlichte die Motivation der
Nutzer:innen, die nach einiger Zeit kontinuierlich abfiel,
sodass der Mehrwert gegeniiber herkdmmlichen Kom-
munikationsmitteln nicht groRR genug war, um sie in die
Alltagsroutinen zu integrieren. Die Nutzer:innen stell-
ten immer wieder Vergleiche zu den vorherigen Proto-
typen an, sodass es bei der finalen Testung hilfreich ge-
wesen ware, auf eine andere Probandengruppe zuriick-
zugreifen, die unvoreingenommen an die Plattform
herangeht.

Die Ergebnisse einer umfangreichen Bedarfsanalyse
konnten in Anbetracht der begrenzten Ressourcen, was
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die technische Entwicklung als auch die zeitliche Orga-
nisation anging, bezlglich der Inhalte und Gestaltung
nicht im vollen Umfang bericksichtigt werden,
wodurch die erhofften Mehrwerte fiir die Nutzer:innen
weitgehend ausblieben, die Anwendung in der Alltags-
routine keine Anwendung fand und letztlich ein positi-
ves Nutzererleben ausblieb.

Aufgrund dessen konnen Systeme, die urspriinglich der
Entlastung des Pflegepersonals und des Pflegebedirfti-
gen dienen, zu Frust und einer zusatzlichen Belastung
fihren [14]. Zuséatzlich zu diesen Herausforderungen
kam es zu einem ablehnenden Verhalten der Nutzer:in-
nen, die durch eine mangelnde Systemstabilitdat zu-
stande kamen. Solche Fehler, Funktionsausfalle oder
Netzwerkprobleme mindern den praktischen Mehr-
wert von Technologien fiir das Pflegepersonal [15].

3. Schlussfolgerungen

Das zentrale Thema der im Projekt durchgefiihrten Be-
darfsanalyse war die Verbesserung der Kommunikation
zwischen allen am Pflege- und Betreuungsprozess be-
teiligten Akteuren. Auch weitere Projekte und Befra-
gungen verdeutlichen, dass hier mitunter die groRten
Potentiale neben einer verbesserten Vernetzung als
auch einer einfachen Informationssammlung- und Ver-
arbeitung liegen [15]. Mit Blick auf den steigenden Be-
darf an Tagespflegen steigt auch der Bedarf an einem
effektiven und verlasslichen Informationsaustausch bei
einer solchen raumlichen Trennung der pflegerischen
Versorgung. Das Projekt HuTiv hat gezeigt, welche Vor-
teile Usability und Design Thinking Methoden sowie die
Nutzung von User Interface Design Patterns fiir spezi-
elle Anwendungsfille [8], [9] zur Entwicklung eines In-
teraktionsportals bieten. Dabei ist eine friihzeitige und
enge Betreuung der potentiellen Nutzer:innen unab-
dingbar.
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7.2 Postersession #2 "Veranderungsprozesse im Pflegealltag”

7.2.1 Das regionalspezifische ,Gesundheits- und Pflegeinformationen” Widget — eine

digitale Innovation fiir den landlichen Raum
Britta Blotenberg, Anna Haupeltshofer, Stefanie Seeling, Hochschule Osnabriick, Campus Lingen, Deutschland

Kurzfassung

Nach einer reprasentativen Befragung der Uber 50-Jahrigen ist der Hauptwunsch der in der Projektregion lebenden
dlteren Menschen, so lange wie moglich in ihrem Zuhause wohnen bleiben zu kénnen. Demnach ist ein Ziel, durch die
Nutzung eines virtuellen Dorfmarktplatzes dltere Menschen in ihrem Alltag zu unterstiitzen. Vor diesem Hintergrund
wurde an der Hochschule Osnabriick, Campus Lingen, im Teilprojekt Digitalisierte Pflege das ,Gesundheits- und Pfle-
geinformationen” Widget entwickelt, welches Informationen zu alltagsbezogenen Gesundheits- und Pflegefragen be-
reitstellt. Anhand dieses Widgets finden die Blirger*innen eine regional ausgerichtete und bedarfsorientierte digitale
Informationsstelle vor. Aktuell wird die Anwendung als eine digitale Innovation fiir den landlichen Raum getestet.

1. Hintergrund

Der Wunsch, auch im Alter in der eigenen Hauslichkeit
zu leben, ist elementar fur die dlteren Birger*innen in
der Projektregion, dem Landkreis Grafschaft Bentheim
und stdlichen Emsland, Niedersachsen [1]. Zudem sind
ein hoher Informations- und Unterstitzungsbedarf in
Bezug auf Pflegethemen und der Nutzung von Technik
im Kontext von Gesundheit, wenn es bspw. darum geht
ein digitales Gesundheitskonto zu bedienen, erkennbar
[2]. In Iandlichen Regionen stellen jedoch weite Wege
zwischen Gesundheits- und Sozialeinrichtungen eine
groRe Herausforderung fiir die Bevolkerung dar, dies
gilt insbesondere fiir dltere Menschen [3]. Um den For-
derungen nach einer regional differenzierten pflegeri-
schen Steuerung nachzukommen, bedarf es alternati-
ver Wege [4]. Die alltagsbezogene und pflegerische
Versorgung von alteren Menschen durch familidre
Netze ist nicht mehr selbstverstandlich, eine zentrale
Rolle bei der Gestaltung von Rahmenbedingungen wird
zuklinftig die Sorge- und Mitverantwortung der Kom-
munen darstellen. Fir ein gutes alter werden bedarf es
der Konstitution von regionalen Sorge- und Unterstit-
zungsnetzwerken [5].

Vor diesem Hintergrund werden im Rahmen des Ver-
bundprojektes , Dorfgemeinschaft 2.0“ (Férderkennzei-
chen: 16SV7453) pflege- und gesundheitsbezogene
Versorgungskonzepte entwickeltet und auf einem vir-
tuellen Dorfmarktplatz (vDM) den Birger*innen zur
Verfligung gestellt. Ziel ist, die in der Projektregion le-
benden Menschen mit regionalspezifischen und be-
dirfnisorientierten Angeboten und Informationen zu
unterstiitzen, um ihnen auch zukiinftig ein moglichst
selbstbestimmtes Leben in ihrem Zuhause zu ermdgli-
chen (www.hs-osnabrueck.de/dorf2).

4 Widgets sind Computerprogramme, welche in ein an-
deres Programm integriert werden und dort als Teil ei-
ner grafischen Benutzer*innenoberflache fungieren

Flr die regionale Ausrichtung besteht eine Herausfor-
derung darin, digitale Unterstitzungsmaglichkeiten auf
kommunaler Ebene zu verankern. Fiir die Vision von ei-
nem bedarfs- und bedirfnisorientierten Gesundheits-
management, insbesondere im Kontext des landlichen
Raums, bedarf es eines regionalen Blicks, um Technik
als ein Hilfsmittel der Zukunft gerade fir die Zielgruppe
der alteren Menschen und ihrer Angehorigen zu entwi-
ckeln. Wie daran orientierte Angebote von digitaler
Pflege zukiinftig gestaltet werden konnen wird nachfol-
gend anhand des ,,Gesundheits- und Pflegeinformatio-
nen” Widget* erliutert.

2. Methodik

Dem gesamten Forschungsprojekt liegt die Design Sci-
ence Forschung zu Grunde [6]. Der Design Science An-
satz hat sich gebildet aus der Entwicklung von Informa-
tionstechnologien und den designorientierten Diszipli-
nen. So werden Forschungsmethoden und Ablaufe in
Bezug auf die praktische Anwendbarkeit technischer
Artefakte reflexiv iberprift [7]. Einem problemorien-
tierten Ansatz folgend heiRt dies, bei der Entwicklung
des ,,Gesundheits- und Pflegeinformationen” Widgets
steht die userorientierte Nutzung im Mittelpunkt. In so-
genannten Use Cases werden Fallszenarien abgebildet,
die bei der Konzipierung nachhaltiger und realitatsna-
her Versorgungsmodelle zur Beschreibung von Ablau-
fen und Schnittstellen dienen und die Kommunikation
auf dem vDM abbilden.

In Vorbereitung auf den Projektantrag wurde eine
reprasentative Befragung durchgefiihrt, die zum einen
die Bediirfnisse, die es ermoglichen, in der Region auch
im Alter weiterhin wohnen zu bleiben, erhob als auch
die Technikaffinitat der Blirger*innen tiber 50 Jahre im
Landkreis Grafschaft Bentheim erfasste [1]. Zudem
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wurde in der Projektregion eine Ist- und Bedarfsanalyse
durchgefiihrt. Den inhaltlichen Fokus stellt die
Multiperspektive der Blrger*innen sowie Expert*innen
des Gesundheits- und Sozialwesens der Projektregion
Grafschaft Bentheim und dem sidlichen Emsland in
den Bereichen Gesundheit & Techniknutzung dar [2]

3. Ergebnis

Die Ergebnisfindung streckt sich Gber einen Zeitraum
von 4,5 Jahren und ist gesamt gesehen die Biindelung
von Lebensbereichen wie Mobilitdt, Wohnen, Technik
und Pflege. Innerhalb dieses Prozesses beziehen sich
die Ergebnisse der Bereiche Technik und Pflege auch
immer auf eine Darstellung bzw. Realisierung auf dem
vDM und werden reflexiv in Bezug zu den
Lebendbereichen Mobilitdit und Wohnen gesetzt. Im
ersten Schritt der Entwicklung des vDMs ist eine
Benutzer*innenoberflache erstellt worden, die den in
der Projektregion lebenden Menschen einen
erleichterten  Zugriff auf  gesundheitsbezogene
Informationen ermoglicht und regionale
Versorgungsangebote aufzeigt, die online individuell
zusammengestellt werden konnen. Neben der
Bereitstellung von Informationen ist ein weiteres
Ergebnis die Moglichkeit, sich sozial zu vernetzen und
Uber das Netzwerk an professionellen Anbieter*innen
(s. Kapitel 2.2, bspw. Angebote der
Mehrgenerationenhduser, Veranstaltungen des
Landkreises) und Nachbar*innen mitzubekommen, was
vor der Haustir geschieht. Dies kann gerade, wenn man
in der eigenen Mobilitdt eingeschrankt ist oder
aufgrund der aktuellen Pandemiesituation die
Hauslichkeit nicht wie gewohnt verlassen kann, eine
neue, veranderte Umwelt darstellen, was in Folge
dessen eine andere Form der Teilhabe bedeutet.

4.1.Das ,,Gesundheits- und
Pflegeinformationen” Widget

Zum einen sollen die Birger*innen den Zugang zu In-
formationen bzgl. Gesundheits- und Pflegefragen ver-
einfacht erhalten und jederzeit verfligbar haben, zum
anderen sollen die Informationen (bersichtlich und
verstandlich das Ubertragen in die eigene Lebenswelt
ermoglichen. Bereits bestehende direkte Hilfen vor Ort
kénnen so durch den regionalen Bezug ziigig gefunden
und genutzt werden.

Das ,,Gesundheits- und Pflegeinformationen” Widget
enthélt geblindeltes Wissen in sechs Rubriken (vgl. Ab-
bildung 17):

Gesund bleiben mit Wissen, Selbsthilfe, Menschen mit
Pflegebedarf & pflegende Angehérige, Ubersicht der
Gesundheitseinrichtungen, Ehrenamt und Techniknut-
zung. Die Rubriken unterliegen keiner hierarchischen
Anordnung.
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So erhalten die Blirger*innen u. a. Zugang zu folgenden

Informationen:

e Informationen und Beratungsangebote zur Gesund-
heitsforderung

e Kontaktstellen zur Selbsthilfe und fiir das Ehrenamt

e Digitale und analoge Beratungsangebote fiir Pflege-
bedirftige und/oder pflegende Angehdrige

o kostenfreie Online-Pflegekurse und Zugriff auf die
Zeitschrift ,,Angehorige pflegen” des Bibliomed Ver-
lags (https://bibliomed.de/)

e Verzeichnis der regionalen Gesundheitseinrichtun-
gen

e Informationen rund um gesundheitsbezogene Tech-
niknutzung

Gesundheits- und Pflegeinformationen

Gesund bleiben mit

il
A Selbsthilfe

Ubersicht der
Gesundheits-
einrichtungen

Menschen mit
Pflegebedarf &
Pflegende Angehorige

Ehrenamt

Techniknutzung

Abbildung 17: Das ,,Gesundheits- und Pflegeinformati-
onen“ Widget

Durch das Anklicken der interaktiven Schaltflache wer-
den die gewlinschten Informationen aus der Rubrik be-
reitgestellt. Durch hinterlegte Verlinkungen im Text ge-
langen die Nutzer*innen automatisch auf weiterfih-
rende Websites der jeweiligen professionellen Anbie-
ter*innen.

4.2.Die Rubriken

Die Rubrik Gesund bleiben mit Wissen: Gesund zu blei-
ben ist wichtig, um so lange wie moglich im eigenen Zu-
hause wohnen bleiben zu kdnnen. Hier hilft es, die be-
stehenden regionalen Angebote zu kennen. Es ist wich-
tig, sich frihzeitig, also im Gesunden, mit Aspekten der
Vorsorge zu beschaftigen, um eine forderliche Wahr-
nehmung von und Haltung zu Pravention zu erlangen.

Die Notfallmappe des Landkreises Grafschaft Bentheim
inkludiert eine Vorsorgevollmacht und Patientenverfi-
gung, um bei Krankheit oder Tod personliche Praferen-
zen geregelt zu haben



(https://gesundheitsregion.grafschaft-bentheim.de).
Des Weiteren gibt es unterschiedliche Angebote der re-
gionalen Mehrgenerationenhduser, z. B. eine Beglei-
tung beim Arztbesuch oder zum Einkauf (u. a.
http://www.mgh-senfkorn.de), und dem Senioren- und
Pflegestiitzpunkt in der Region, z. B. die Beratung zur
Erkrankung Demenz, die das Bestreiten des Alltags er-
leichtern konnen (https://www.grafschaft-
bentheim.de/verwaltung/dienstleistungen).

Die Rubrik Selbsthilfe: Selbsthilfe ist ein wichtiger As-
pekt der Lebenszufriedenheit und gewinnt immer mehr
an Bedeutung. Das Sprechen Uber die eigene Erkran-
kung sowie der Austausch mit Gleichbetroffenen kann
helfen, Lebenskrisen zu meistern. Zu diesem Themen-
gebiet wurde sogar vom ortlichen Landkreis eine ei-
gene Internetseite gestaltet (https://selbsthilfe.graf-
schaft-bentheim.de). Hier finden die Blrger*innen alle
wichtigen Ansprechpartner*innen der Gesundheitsfor-
derung und Selbsthilfe.

Eine weitere Information dieser Rubrik ist die Veror-
tung barrierefreier Toiletten. Nicht nur fiir Menschen
mit Behinderung, auch fir dltere Menschen und Men-
schen mit den unterschiedlichsten Erkrankungen kann
es Uberaus hilfreich sein zu wissen, wo die nachste zu
finden ist.

Die Rubrik Menschen mit Pflegebedarf & Pflegende
Angehorige: Als Mensch mit Pflegebedarf oder als pfle-
gende Angehdrige gilt ein Anspruch auf Entlastungsan-
gebote und finanzielle Leistungen. Einen Angehdrigen
zu Hause zu pflegen, ist in jedem Fall eine groRe Her-
ausforderung und ein Spagat zwischen dem Wunsch,
helfen zu wollen, und der Sorge um die Bewaltigung des
eigenen Lebensalltags. Oftmals gibt es zu wenige Infor-
mationen Uber die Pflegetadtigkeit, (iber Entlastungsan-
gebote und Zuschisse. In dieser Rubrik finden die Bir-
ger*innen informative Beratungsangebote und Inter-
netseiten des Senioren- und Pflegestiitzpunktes in der
Region, haben Zugriff auf die Zeitschrift ,Angehorige
pflegen” (https://www.angehoerige-pflegen.de/) und
erhalten einen Zugang zu Online-Pflegekursen
(https://www.bibliomed-pflege.de). Zudem kénnen sie
sich Uber die gesundheitliche Versorgungsplanung Be-
handlung im Voraus planen informieren
(https://www.div-bvp.de/).

Die Rubrik Ubersicht der Gesundheitseinrichtungen:
Eine Ubersicht Giber die regionalen Gesundheitseinrich-
tungen kann hilfreich sein, um bei Bedarf schnell han-
deln zu kénnen (https://www.sozialmap.com). Hier
wird auf einer Karte ein visueller Uberblick der Gesund-
heitseinrichtungen vor Ort gegeben. Es sind aullerdem
die Adressen und Telefonnummern fiir eine schnelle
Kontaktaufnahme hinterlegt. Zusatzlich gibt es einen
Sozial- und Gesundheitsnavigator zu unterschiedlichen
Themenschwerpunkten wie gesund aufwachsen, medi-
zinisch gut versorgt und gesund alt werden und Ange-
boten in der Region (https://gesundheitsregion.graf-
schaft-bentheim.de). Hier sind die Kontaktdaten von
KiTas, Schulen, Hebammen, Heilpraktiker, Psychologen

und Psychiater, Arzte, Apotheken, Kliniken, soziale Ein-
richtungen, kirchliche Angebote, Krankenkassen etc. zu
finden.

Die Rubrik Ehrenamt: Das ehrenamtliche Engagement,
insbesondere im landlichen Raum, gewinnt fir Men-
schen im Rentenalter an Bedeutung, weil es fiir sie eine
Form von weiterer Teilhabe am aktiven Gesellschaftsle-
ben darstellt. Mdchten Interessierte sich ehrenamtlich
einbringen, haben sie in dieser Rubrik die Moglichkeit
zur regionalen Vernetzung, bspw. iber die Mitarbeit in
einem Seniorenbeirat vor Ort oder auch als Teammit-
glied der Seniorenbegleitung (http://www.mgh-senf-
korn.de/qualifikationen.htm).

Die Rubrik Techniknutzung: Hier werden Chancen und
Risiken der Techniknutzung im Internet thematisiert.
Nutzer*innen sind im Netz oftmals sich selbst tberlas-
sen, dies wird besonders schwierig, wenn gesundheits-
bezogene Informationen gesucht werden. Aufgrund
dessen bietet diese Rubrik eine Ubersicht an Bildungs-
angeboten, Veranstaltungen und Broschiiren speziell
fur dltere Menschen. Hier finden die Birger*innen eine
Reihe an Weblinks zu themenbezogenen Organisatio-
nen wie der BAGSO- die Lobby der Alteren
(https://www.bagso.de/) und der Servicestelle Digitali-
sierung und Bildung fir Jdltere  Menschen
(http://www.wissensdurstig.de/). Zudem wird auf das
Angebot des Mehrgenerationshauses Senfkorn in Em-
lichheim hingewiesen. Dieses bietet einmal wdchent-
lich ein Internet- und Kulturcafé an (http://www.mgh-
senfkorn.de/wiederk-angebote.html).

4.3.Die Einbindung des Widgets auf dem
virtuellen Dorfmarktplatz

Die Blrger*innen konnen den vDM unter www.dorfge-
meinschaft20.de/vdm/ besuchen und finden dort das
,Gesundheits- und Pflegeinformationen” Widget.

eI L

Abbildung 18: Darstellung des Widgets auf dem virtu-
ellen Dorfmarktplatz

Die Nutzung des vDMs sowie des Widgets ist Uber ein
Endgerdt wie einem Smartphone, Tablet und Laptop
moglich (vgl. Abbildung 18).

Die Biirger*innen behalten zu jeder Zeit und auf dem
gesamten vDM die Verwaltungsrechte liber ihre Daten.
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4. Diskussion

Die Entwicklung des ,,Gesundheits- und Pflegeinforma-
tionen” Widgets bildet einen Losungsansatz in Bezug
auf die fehlende zentrale Biindelung von regionalen
Netzwerkstrukturen ab. Im Sinne eines rechtzeitigen
praventiven Ansatzes des eigenen Gesundheitsmana-
gements werden die in den Biirgerforen gewiinschten
Informationen bzgl. Ursache und Folgen von Pflegebe-
dirftigkeit [2] in einem regionalen Kontext visualisiert.
Anhand des Widgets finden die Birger*innen eine regi-
onal ausgerichtete und bedarfsorientierte Informati-
onsstelle vor. Ein Vorteil ist, dass der Zugriff fiir die Ak-
teur*innen des Gesundheitswesens und die Angehori-
gen freigeschaltet und die hinterlegten Informationen
genutzt werden kénnen.

In einem weiteren Schritt der Entwicklung und Etablie-
rung nachhaltiger Geschaftsmodelle muss nun geklart
werden, wie der vDM zukiinftig Gber das Ende der Pro-
jektforderung hinaus finanziert und genutzt werden
kann. Eine grundsatzliche Herausforderung stellt die
Betreuung und Aktualisierung der bereitgestellten Da-
ten dar. Zum einen stehen diesbeziiglich die Kommu-
nen unter dem Aspekt der Daseinsvorsorge im Fokus
des Dialogs, zum anderen die an dem Projekt beteilig-
ten wirtschaftlichen Praxispartner*innen. In den unter-
schiedlichen Interessenslagen und institutionellen Logi-
ken zeigen sich Hiirden der transdisziplindaren Zusam-
menarbeit in einem groRen Forschungsverbund, wel-
chen mit einer transparenten Kommunikation sowie ei-
nem offenen Umgang mit Erwartungen und Ergebnis-
sen begegnet werden sollte [8]. Beispielsweise ist es
mit Blick auf die Sozialgesetzgebung noch nicht in der
Diskussion, digitale Unterstiitzungstools in das Hilfsmit-
telverzeichnis der gesetzlichen Krankenversicherung
aufzunehmen, um gezielt sozialer Isolation vorzubeu-
gen bzw. Nutzende in der technologiegestiitzten und
somit verdanderten, neuen Umwelt zu unterstiitzen.
Diese Herausforderungen sind kaum mit einem Pilot-
projekt zu I6sen, sondern bedirfen einer Sensibilisie-
rungsstrategie, die Uber die regionale Ebene hinaus-
geht. Gerade die Kurzlebigkeit von Informationen im
Gesundheitsbereich, was sich gerade in der Corona-
Pandemie zeigt, stellen auch diese technisch isolierten
Standortlésungen vor Herausforderungen, was durch
die Eingebundenheit in ein unbedingt dafir erforderli-
ches Netzwerk verandert werden wiirde. Diese Netz-
werkbildung funktioniert in regionalen Kommunen in-
formell sehr gut, aber die Schaffung einer systemischen
Struktur ware dringend angebracht.

So waren Ansprechpersonen vor Ort im Sinne einer
Kimmerer*in sinnhaft, um fiir Fragen und Hilfestellun-
gen rund um die gesundheitsbezogene Techniknutzung
far die Burger*innen greifbar zu sein [2,9]. Solch ein
Versorgungskonzept wiirde mit groRer Wahrscheinlich-
keit die Akzeptanz und somit die Chance, dass die Infor-
mationen von den Blrger*innen genutzt und auch in
die eigene Lebenswelt Ubertragen werden, erhéhen.

83

Ein weiterer Aspekt, den es zu bedenken gibt, ist, dass
die Biirger*innen ihren Bedarf an Technik evtl. gar nicht
beurteilen kdnnen und so aufgrund von Unwissenheit
oder auch Angst eine Nutzung scheuen, die fir sie ggf.
einen Mehrwert darstellen kénnte.

Digitalisierung ist eine Gesellschaftsaufgabe, jedoch
gibt es fir solch innovative Projektideen zu wenig an
der (Lebens-)Praxis alterer Menschen orientierte For-
derleitlinien und Netzwerke, die eine Umsetzung er-
moglichen. Die Herausforderungen und Chancen der
Digitalisierung werden in der achten Altersberichter-
stattung explizit aufgegriffen. Es bleibt zu hoffen, dass
kompetenzorientierte Altersbilder und insbesondere
die digitale Souveranitat der Nutzer*innen [10] in die
kommunale Politik, Wissenschaft als auch in die Ent-
wicklungsabteilung der IT-Unternehmen (bertragen
werden.

5. Ausblick

Der virtuelle Dorfmarktplatz ist seit April 2020 online
und steht den Blirger*innen zur Verfliigung. Die Erpro-
bung und Evaluation wird zeigen, inwiefern eine digi-
tale Unterstiitzung ein unabhangigeres Leben im eige-
nen Zuhause férdern kann. Insbesondere im Hinblick
auf die derzeitige Corona-Pandemie kann der Aus-
tausch von Daten sowie die Nutzung digitaler Bera-
tungsmodalitdten helfen, die Burger*innen auch ohne
personlichen Kontakt bedarfsorientiert mit Informatio-
nen zu versorgen und soziale Teilhabe fordern.
Herausfordernd ist zum einem, dass den Blrger*innen
der potentielle, individuelle Nutzen solch eines vDM
noch nicht bekannt ist. Zum anderen, dass die Informa-
tionen an sich nicht ausreichend sind und es vielmehr
hybride Angebote bedarf, die fur die Thematik sensibi-
lisieren und gerade im Kontext von Pflege und Pflege-
bedirftigkeit Uber ein rein digitales Angebot an Infor-
mationen hinausgehen. Sollte sich ein an Leistungsver-
einbarungen subventioniertes Finanzierungsmodell als
schwierig realisierbar herausstellen, muss zudem ge-
klart werden, ob und in welcher Hohe eine finanzielle
Eigenleistung die Burger*innen gewillt sind aufzubrin-
gen, um das Angebot weiterhin nutzen kénnen. Vor die-
sem Hintergrund wird im vierten Quartal diesen Jahres
2020 eine zweite regionale 50+ Befragung durchgefiihrt
[vgl. 1], die hierzu und u. a. im Hinblick auf die Nutzung
des vDMs neue Erkenntnisse liefern wird.

Weitere Informationen zu dem Forschungsprojekt
,Dorfgemeinschaft 2.0 finden Sie unter www.hs-osn-
abrueck.de/dorf2. Die Autorinnen nehmen Anregun-
gen gerne entgegen.
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Kurzfassung

Zuletzt wurde — auch vor dem Hintergrund der demographischen Herausforderungen — eine Vielzahl technologischer
Innovationen im Pflegebereich entwickelt und auf den Markt gebracht. In der Praxis erfolgt die Rezeption allerdings
eher zogerlich. Dies hangt mit vielfaltigen Hemmnissen im Implementierungsprozess zusammen. Das NASSS-Framework
identifiziert und strukturiert Phdnomene im Zusammenhang mit der nachhaltigen Implementierung von Gesundheits-
technologien. Diese Phdanomene kénnen unterschiedlich komplex sein und gegenseitige Wechselwirkungen aufweisen.
Im Pflegepraxiszentrum Freiburg wurden bei der Einflihrung eines Bed-Exit-Systems exemplarisch die Domanen des
NASSS-Frameworks in den Blick genommen, wobei unterschiedliche Phanomene ermittelt werden.

1. Hintergrund & Zielsetzung

1.1. Neue Pflegetechnologien und
Herausforderungen fiir das
Innovationsmanagement im
Krankenhaus

Mit der Zunahme der Zahl dlterer und hochbetagter
Menschen und damit auch der Zahl pflegebedirftiger
Menschen wird auch deren Anteil an den Patienten in
den Akutkliniken weiter steigen. Gleichzeitig sinkt die
Verweildauer in Krankenhdusern, die Behandlungen
werden aufgrund der voranschreitenden medizinischen
Entwicklung komplexer und die Arbeit in der Pflege ver-
dichtet sich. Die Erwartungen, die damit verbundenen
Herausforderungen in der Pflege mit Hilfe technischer
Systeme zu l6sen sind dementsprechend grof3 und pra-
gen auf nationaler wie auch auf internationaler Ebene
die (Aus-)Richtung von Innovations- und Forschungs-
strategien. Diesen, im Idealfall an Bedarfen und Bediirf-
nissen ausgerichteten, Innovationen diirfte in der Zu-
kunft eine systemische Bedeutung zukommen. Gleich-
zeitig muss konstatiert werden, dass die Uberfiihrung
innovativer Technologien in die alltdglichen Routinen
der Pflegepraxis noch stockt [1].

Angesichts der nach wie vor geringen Verbreitung sol-
cher Technologien, sind Kontextanalysen erforderlich,
die sich mit dem Prozess der Implementierung im Akut-
krankenhaus sowie den dabei auftauchenden Phano-
menen befassen. Die Frage, wie sich neue Pflegetech-
nologien systematisch, effektiv und nachhaltig in Ver-
sorgungsprozesse und Strukturen eines Akutkranken-
hauses integrieren lassen, ist hierbei von entscheiden-
der Bedeutung.

> Das Pflegepraxiszentrum Freiburg wird als Teil des
Clusters Zukunft der Pflege vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung gefordert. Forderkennzeichen:
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1.2.Das NASSS-Framework zur Analyse
von Implementierungsprozessen

Zur Beantwortung dieser Frage legen Greenhalgh et al.
[2] mit dem NASSS-Framework ein Modell vor, mit des-
sen Hilfe sich die (Nicht-)Nutzung von Gesundheitstech-
nologien und Herausforderungen fiir die Verbreitung
und die Nachhaltigkeit von technikbasierten Verdande-
rungsprozessen in Institutionen des Gesundheitswe-
sens zu erkldaren. NASSS steht dabei fiir nonadoption,
abandonment, and challenges to the scale-up, spread,
and sustainability of health and care technologies. In-
zwischen liegt eine Ubersetzung des Modells ins Deut-
sche vor [3] (Abbildung 19).

Dieses Framework weist eine hohe Passgenauigkeit mit
Fragestellungen auf, die sich auch aus den bisherigen
Erfahrungen im vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung geférderten Pflegepraxiszentrum Frei-
burg (PPZ-Freiburg)® ergeben. Das Modell hilft dabei,
auch bei vermeintlich ,einfachen” Technologien die
Faktoren zu identifizieren, die zu einer hohen Komple-
xitat von Veranderungsprozessen beitragen und Barrie-
ren fur eine erfolgreiche Implementierung darstellen
koénnen. Beispielhaft soll das Modell in diesem Beitrag
auf die Implementierung des Bed-Exit-System Actilog
Basic S (Abbildung 20) angewendet werden. Grundlage
ist eine laufende Studie ,,Untersuchung zum Nutzen des
Einsatzes des Bettausstiegsinformationssystems , Acti-
log Basic S“ als Hilfsmittel in der Pflege von Patien-
ten*innen mit kognitiven Beeintrachtigungen auf Nor-
malstationen im Akutkrankenhaus (ABaS) des PPZ-Frei-
burg [4, 5].

16SV7886K. Weitere Informationen unter https://www.ppz-
freiburg.de/ (gepriift am 08.11.2020).



1 Gesundheitssituation

1A Gesundheitsproblem
1B Komorbiditaten und Funktionseinschrankungen
1C Sozio-kulturelle Einflussfaktoren

2 Technik

2A Qualitatseigenschaften

2B Kompetenzanforderungen

2C Generierte Informationen / Handlungsoptionen
2D Vertriebs- und Versorgungsmodell

2E Lizenzfragen

3 Nutzen / Nutzenversprechen

3A Mehrwert fiir Hersteller / Anbieter
3B Nutzen(versprechen) fir Patienten / Anwender

4 Anwender

4A Fachkrafte (Rolle, berufliches Selbstverstandnis)
4B Patient / Klient
4C Zugehdrige und Ehrenamtliche

5 Institution(en)

SA Innovationsfahigkeit

SB Bereitschaft fir die spezifische Technik
SC Entscheidungsprozess / Finanzierung
5D Anforderungen an Prozessanderungen
SE Implementierungsaufwand

6 Makro-Ebene

6A Gesundheitspolitische Rahmenbeding.
6B Rechtliche Rahmenbedingungen

6C Fachverbande

6D Sozio-kulturelle Rahmenbedingen

6E Institutionstibergreifende Vernetzung

Abbildung 19: Deutsche Version des NASSS-Frameworks
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Abbildung 20: Actilog Basic S im Patientenbett

2. Anwendungsbeispiel Bed-Exit System

2.1.Kontext: Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen im
Akutkrankenhaus

Ausgehend von der gesellschaftlichen Alterung weist
auch ein groBer werdender Anteil der Patient*innen,
die auf Grund einer akuten Erkrankung (wie z.B. Kno-
chenbriichen) in Krankenhdusern behandelt werden,

7 Langfristige Einbettung
und Anpassung

5 Institution

1 Gesundheits- :
situation

Makro-Ebene

______

3 Nutzen
- (-versprechen)

4 Anwender -~

i
/
2 i

2 Technik

7 langfristige Einbettung und Anpassung

7A Anpassbarkeit der Technik
7B Umgang mit unerwarteten Veranderungen

zusatzlich kognitive Beeintrachtigungen auf und beno-
tigt besondere Betreuung. Laut einer von der Robert-
Bosch-Stiftung geférderten Studie haben 40 Prozent al-
ler Uber 65-jahrigen Patient*innen in Allgemeinkran-
kenhausern in Deutschland leichte bis schwere kogni-
tive Beeintrdchtigungen, was bei der Aufnahme meist
noch nicht bekannt ist. Fast die Halfte der Betroffenen
leiden an einer Demenz [6]. Insbesondere mit ,, Lauften-
denzen” [7] verbundene Risiken wie Stiirze werden von
Pflegenden als groRe Herausforderung erlebt [8].

2.2.Technik: Bed-Exit-Systeme

Technologien mit Bettausstiegsinformation sind grund-
legend darauf ausgerichtet, die Sicherheit der genann-
ten Personengruppe zu erhéhen, indem sie ein Signal
auszulosen, sobald das Bett verlassen wird. Das Signal
kann dabei beispielsweise Gber die Rufanlage ibermit-
telt werden. Dadurch wird den Pflegefachpersonen die
Moglichkeit gegeben, eine potentielle Gefahrensitua-
tion rechtzeitig zu erkennen und entsprechend zu rea-
gieren. Insbesondere in den letzten Jahren wird in Stu-
dien zum Thema ,,Bettausstieg”, vorwiegend die Wirk-
samkeit und Effektivitat verschiedener Techniken mit
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Bettaustiegsinformation hinsichtlich der Reduktion von
Sturzzahlen bzw. der Sturzrate thematisiert [9, 10].

3. Ergebnisse

Am Beispiel der Sensormatte Actilog Basic S zur Infor-
mation Uber den Bettausstieg von Personen mit kogni-
tiven Beeintrachtigungen werden im Folgenden
exemplarische Uberlegungen — zunichst fiir die im ers-
ten Schritt wesentlichen Dimensionen eins bis funf —
dargestellt (s. Abbildung 21), die durch die Anwendung
des NASSS-Frameworks bei der Analyse des Implemen-
tierungsprozesses angestoRen wurden.

3.1.Gesundheitssituation

Patient*innen mit kognitiven Beeintrachtigungen im
Akutkrankenhaus stellen eine sehr heterogene und
schwer abzugrenzende Zielgruppe dar. Die Vielfalt der
einzelnen zugrundeliegenden Erkrankungen als auch
der unterschiedlichen Symptome macht eine Operatio-
nalisierung herausfordernd. Laut Joshi und Morley [11]
gibt es neben Demenz und Delir eine Vielzahl weiterer
Krankheitsbilder, die kognitive Beeintrachtigungen her-
vorrufen kdnnen. Dies konstatierten auch Pflegefach-
personen aus dem Neurozentrum des Universitatsklini-
kums Freiburg im Rahmen zweier Workshops ,Men-
schen mit Demenz im Akutkrankenhaus” im Jahr 2018
im PPZ-Freiburg. Sie berichteten von Symptombe-
obachtungen bei Patient*innen mit Grund- und Ne-
benerkrankungen, wie Epilepsie, Psychosen, Schlagan-
fallen und pathologischen Organveranderungen, z.B.
Hirn-Tumore. Aus der Heterogenitat der Gesundheits-
situation ergibt sich auch eine Vielfalt von situativen
Kontexten, die Pflegende als herausfordernd empfin-
den, und die sich auch bei gleicher Benennung (z.B. ,,un-
erwinschtes Aufstehen”) in ihren Charakteristika deut-
lich unterscheiden kénnen.

3.2.Technik

Actilog Basic S ist eine kabelfreie Sensormatte zur Bett-
ausstiegsinformation, die speziell fir Menschen mit be-
eintrachtigter Orientierung, wie z.B. bei Delir, Demenz
oder Schlafstérungen und/oder Einschrankung der Ko-
ordination, wie sie unter anderem bei Patient*innen
mit Multipler Sklerose und Parkinson zu beobachten ist,
entwickelt wurde. Das System unterstitzt Pflegende in
der Betreuung von kognitiv beeintrachtigten und/oder
sturzgefahrdeten Patient*innen und ist sowohl fir den
Einsatz in Alten- und Pflegeeinrichtungen als auch fir
die Nutzung in Krankenhdusern konzipiert worden.
Wahrend die vielseitige Einsatzbarkeit fir verschiedene
Problemkontexte prinzipiell ein Vorteil des Systems ist,
unterscheiden sich diese in Bezug auf die Passgenauig-
keit der Sensorinformation und die Handlungsoptionen
der Pflegenden deutlich, was zu einer héheren Komple-
xitat der Implementierung beitragt.
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Bei der Planung der Implementierung zeigte sich, dass
Verlasslichkeit von Sensorik und Ruftibermittlung (z.B.
Fehlalarme), die Einbindung in die Rufanlage, Hygieni-
sche Aufbereitung und (Komplexitdt der) Bedienung
der Sensormatte als entscheidende Kriterien betrach-
tet werden miissen. Ebenfalls sind zuverldssige Bezugs-
qguellen und ein kontinuierlicher Herstellersupport er-
forderlich.

3.3. Nutzen(-versprechen)

In der dritten Domane stellten sich als lGibergeordnete
Faktoren die Reduktion der Gefahr von Eigen- und
Fremdgefahrdung (Patient*innen) und eine zuverlas-
sige Entlastung der Pflegefachpersonen heraus. Auffal-
lig ist, dass sowohl (iberzogene Erwartungen den Nut-
zen der Technik (z.B. in Bezug auf das Vermeiden von
Stlirzen) als auch eine Uberzogene Problematisierung
von Herausforderungen Implementierungsbarrieren
darstellen kénnen. Einer realistischen Aufklarung und
Diskussion im Vorfeld kommt daher eine hohe Bedeu-
tung fir die Akzeptanz zu.

3.4. Anwender*innen

Im Rahmen des Einsatzes von Actilog Basic S gibt es Hin-
weise darauf, dass fir die Technikakzeptanz sowohl in-
dividuelle Haltungen auch gruppendynamische Effekte,
wie die interprofessionelle Zusammenarbeit oder die
Innovationskultur auf der jeweiligen Station eine Rolle
spielen. Bedenken der Anwender*innen riithren u.a. da-
her, dass sich die Komplexitat der Anwendungskon-
texte bei Aufstehereignissen nicht in der Sensorinfor-
mation abbilden.

3.5.Institutionelle Ebene

Wichtige strukturelle Faktoren beinhalten eine klare
Definition und das Wissen von und tber Entscheidungs-
wege und Verantwortlichkeiten. Auch wenn die ge-
nannte ABaS-Studie primar Pflegefachpersonen fokus-
siert, ist ein interdisziplindrer Fokus notwendig, um alle
Stakeholder (IT, Arbeitssicherheit, Nachrichtentechnik,
Einkauf, Medizintechnik, PDL/Pflegedirektion, Statio-
nen, Personalrat, Ethik-Kommission, Rechtsabteilung,
etc.) zu identifizieren und beriicksichtigen zu kénnen.
Implementierungs- und Integrationsaufwande kénnen
sich je nach vorhandener Infrastruktur zwischen Statio-
nen erheblich unterscheiden, was den Transfer er-
schwert Mogliche Beschaffungswege und die Finanzie-
rung der Gerate sowie moglicherwiese anfallendem zu-
satzlichem Material (Funkempfanger als Schnittstelle
zur Rufanlage) missen vorab geklart werden. Letztend-
lich geht es auch darum, die Institutions- und ,Abtei-
lungs“-Kultur zu kennen (siehe auch 3.4) um eine mog-
lichst reibungslose Einbindung in Workflows bzw.
Schaffung/Veranderung von Workflows zu ermogli-
chen.
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Abbildung 21: Anwendung des NASSS-Frameworks am Beispiel einer Sensormatte, eigene Darstellung.

4. Diskussion und Ausblick

Die Nutzung des NASSS-Frameworks stellt eine hilfrei-
che Basis fiir die konzeptionelle und praktische Vorbe-
reitung und Begleitung von Innovationsprozessen in
der akutklinischen Pflege dar, in denen technologische
Assistenzsysteme zum Einsatz kommen (sollen). Es
wurde deutlich, dass auch bei einem vergleichsweise
,einfachen” technischen System, viele Faktoren zu ei-
ner hohen Gesamtkomplexitat beitragen kénnen.

Flr eine systematische und ausdifferenzierte Betrach-
tung liegt inzwischen ein ,,complexity assessment tool”
(NASSS-CAT) vor, das vier Instrumente mit unterschied-
lichen methodischen Zugangen umfasst [12]. Im PPZ-
Freiburg wird eine Anwendung dieser Instrumente mit
dem Ziel geplant, die Erstellung eines Leitfadens zur
Auswahl und Implementierung innovativer Technolo-
gien in der Pflege zu unterstitzen.
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7.2.3 Roboterunterstiitzung bei Routineaufgaben zur Starkung des Miteinanders in
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Kurzfassung

Das Projekt RoMi wird vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférdert und startete im Marz 2020. Ziel
des Projektes ist die Qualifizierung des Serviceroboters workerbot6™ fiir Routineaufgaben in der Pflege. Unter Einbe-
ziehung von Pflegekraften und Pflegebedirftigen werden (Teil-)Arbeitsprozesse im Pflegealltag ermittelt, die auf den
Roboter {ibertragen werden kénnen. Wesentliche Forschungsschwerpunkte bilden in diesem Zusammenhang vertrau-
ensbildende Gestaltungs- und Interaktionsmerkmale des Roboters sowie dessen Einfluss auf die ethisch-soziale Qualitat
der pflegerischen Praxis. Die Ergebnisse werden funktional und gestalterisch im Serviceroboter umgesetzt und in der
Pflegepraxis erprobt. Im Fokus der technischen Weiterentwicklung steht die Optimierung der Mensch-Roboter-Kollabo-

ration.

1. Hintergrund des Projektes
1.1.Problembeschreibung

Das Verbundprojekt adressiert die zentrale Fragestel-
lung, wie Roboter Pflegekrafte tatsdachlich in ihrer
Arbeit entlasten und Pflegebedirftige in ihrem Alltag
unterstiitzen kénnen und was zu tun ware, um die
Nutzung und Akzeptanz von Robotern in der Pflege zu
fordern. Ausgangspunkt fir das Projektvorhaben bil-
den die hohe korperliche und psychische
Arbeitsbelastung, die engen Zeitregime sowie eine
sinkende Personaldichte als wesentliche Kennzeichen
des pflegerischen Berufsalltags. Darliber hinaus muss
mit Blick auf existierende Pflegetechnologien
festgestellt werden, dass deren hoher Grad an
funktionaler Spezialisierung einem geringen Mal} an
Interoperabilitdit und hohen Anforderungen an einen
zeitlichen und praktischen Einsatz gegenibersteht.
Infolgedessen bieten aktuelle pflegerische Assis-
tenzsysteme nur ein eingeschranktes
Entlastungspotential fur spezifische Tatigkeiten. Im
Ergebnis stehen sowohl die pflegerische als auch zwi-
schenmenschliche Firsorge gegeniiber den Bewoh-
nern unter einem erheblichen Zeitdruck, was nicht
zuletzt auch zu Unzufriedenheit und Uberforderung im
Berufsleben von Pflegekraften beitragt. Im gemeinsa-
men Verstdandnis des Projektkonsortiums besteht gute
Pflege sowohl in der Achtung der Wirde und Auto-
nomie der Pflegebediirftigen als auch in der sinnstif-
tenden und ausgeglichenen Qualitdt der Pflegetatig-
keit.

Auf der Grundlage eines nutzerzentrierten For-
schungs- und Entwicklungsansatzes sollen in diesem
Spannungsfeld potenzielle Einsatzmoglichkeiten eines
robotischen Assistenzsystems untersucht und ein
bestehendes System fiir den Einsatz in der stationdren
Pflege weiterentwickelt werden.

1.2.Stand der Wissenschaft

In der Pflegebranche, einem der am schnellsten wach-
senden Markte im Gesundheitssektor [1], werden
groRe Potenziale fir den Einsatz robotischer Systeme
insbesondere in der geriatrischen Pflege verortet [2].
Das hohe MaR an Firsorge fiir dltere Menschen, die
zahlreichen Service- und Routinetatigkeiten und die
korperlich schweren Arbeiten (z. B. Mobilisation, La-
gern) bilden dabei pradestinierte Aufgabenfelder robo-
tischer Systeme als Assistenztechnik in Pflegesettings.
Dariiber hinaus sollen sie zur Ausweitung einer patien-
tenorientierten bzw. individualisierten Pflege und Be-
treuung beitragen, indem sie altere und pflegebeddirf-
tige Menschen im Rahmen ihrer kognitiven Fahigkei-
ten, physischen Tatigkeiten und sozialen Interaktion
unterstitzen [3,4].

Trotz der vielfaltigen Einsatzmoglichkeiten muss aktuell
jedoch festgestellt werden, dass der Grof3teil der ent-
wickelten Systeme haufig nicht Gber den Projektstatus
hinauskommen [5]. Hintergriinde hierfiir bestehen un-
ter anderem in den hohen Anforderungen an die tech-
nische Komplexitdt und Funktionssicherheit, den ho-
hen Gesamtkosten und fehlenden Finanzierungsmodel-
len, als auch in den kleinen Absatzmarkten fiir speziali-
sierte Losungen. Insgesamt befindet sich die Robotik-
Forschung im Bereich Betreuung und Gesundheitsver-
sorgung noch in einem frihen Entwicklungsstadium,
sodass eine geringe Evidenzlage der entwickelten Lo-
sungen gegeniber bestehenden Versorgungs- und Be-
treuungsformen existiert. Als aktuellen Trend der For-
schung- und Entwicklungslandschaft im Bereich Robo-
tik in der Pflege beschreibt Kehl [3] die zunehmende Fo-
kussierung auf robotische Losungen, die eine schnel-
lere Umsetzbarkeit in Aussicht stellen. Einerseits be-
trifft dies Systeme, die sich durch einen geringen Kom-
plexitatsgrad im Hinblick auf Funktionsumfang und Au-
tonomie auszeichnen und damit verbunden von unge-
schulten Personen verwendet werden sollen. Anderer-
seits betrifft es spezialisierte Losungen fir den Einsatz
im stationdren Bereich, um mittels hoherer
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Auslastungsquoten einen groReren betriebswirtschaft-
lichen Nutzen erzielen zu kénnen.

2. Ziele des Projektes

Ziel des Projektes bildet die Weiterentwicklung eines
robotischen Assistenzsystems fiir wiederkehrende Rou-
tineaufgaben sowie die hierfiir erforderlichen interak-
tiven Fahigkeiten mit den Zielgruppen. Im Mittelpunkt
stehen dabei die logistische und zeitliche Entlastung
von Pflegekradften. Im Rahmen einer reflektierten Ge-
staltung des Roboters und dessen sozialer Funktionen
sollen die Interaktionen zwischen Pflegekraften, Pflege-
bedirftigen und Angehdrigen gefordert werden, um
eine bedarfsgerechte und zugleich effiziente Pflegesitu-
ation zu schaffen. Dabei soll der Roboter aus ethischen

Griinden nicht als Begleiter und Ansprechpartner stili-

siert werden, sondern vielmehr als Motivator und sozi-

aler ,Katalysator’ fungieren. So wird vermieden, dass
der Roboter als Ersatz fiir eine Pflegekraft wahrgenom-
men wird.

Vor dem Hintergrund dieser Zielstellungen gibt es fol-

gende zentrale Forschungsschwerpunkte im Projekt:

1. Die Untersuchung und Identifikation von Arbeits-
und Alltagsabldaufen des Pflegepersonals und der
Pflegebedirftigen, die durch die Unterstiitzung ei-
nes Roboters zu mehr Zeit fir qualitative Pflege
fihrt.

2. Die Untersuchung und Identifikation von Gestal-
tungs- und Interaktionsmerkmalen der Mensch-
Roboter-Kollaboration, die sich positiv auf die Ver-
trauensentwicklung auswirken und die Akzeptanz
und Nutzung des Roboters in der Pflege fordern.

3. Die Untersuchung der Auswirkungen des Roboter-
einsatzes auf die ethisch-soziale Qualitat pflegeri-
scher Praxis im Hinblick auf ethische Dimensionen
wie Autonomie, Flrsorge, Wirde und Privatsphare
der pflegebediirftigen Personen, aber auch auf die
Verantwortungsfahigkeit und Selbstbestimmung
der Pflegekrafte.

Nach Malgabe des User-Centered Design Ansatzes er-
folgt der Forschungs- und Entwicklungsprozess unter
kontinuierlicher Einbeziehung der relevanten Zielgrup-
pen (Pflegekrafte, Bewohnerinnen, Angehorige) und
lasst sich in drei grundsatzliche Phasen gliedern (Abbil-
dung 22).

Innerhalb des Projektes RoMi wird die Umsetzung von
drei Interaktionsszenarien angestrebt, die jeweils ab-
hangig von der Anforderungs- und Bedarfsanalyse, aber
auch vom gesamten Projektverlauf variiert werden
kénnen.

Abbildung 22: Umsetzungskette RoMi-Projekt
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2.1.Interaktionsszenario 1

Der Roboter {ibernimmt Rundgange auf einer Pflege-
wohnheimetage und fragt die Bewohnerlnnen, ob es
ihnen gut geht (Statusabfrage) und ob sie einen
Wunsch haben (z.B. TV an, Licht aus). Der aktuelle Zu-
stand der Pflegeheimbewohnerinnen wird Uber den
Roboter an die Pflegekraft z.B. via Tablet tibermittelt
(Statusfeedback). Die entstehende Unsicherheit bei
Pflegekraften durch langere Abwesenheit von Patien-
tinnen kann dadurch reduziert werden. Insbesondere
in der Nachtschicht, in der haufig nur eine Pflegekraft
verantwortlich ist (Stressreduktion).

2.2.Interaktionsszenario 2

In diesem Szenario ist der Roboter Motivator fiir kér-
perliche Bewegung und geistige Aktivitat, regt zu sozi-
alen Interaktionen mit anderen Personen an, fordert
so das Gemeinschaftsgefiihl und dient als sozialer Ka-
talysator, da der Roboter als verbindendes Gesprachs-
thema zwischen allen Beteiligten dient.

2.3.Interaktionsszenario 3

Der Roboter fiihrt Personen (z.B. Angehorige, Pflegebe-
dirftige) herum, zeigt ihnen, wo die Zimmer oder Auf-
enthaltsraume sind oder wo sie ein Glas oder eine Vase
bekommen. Dadurch wird das Pflegepersonal entlas-
tet, da dieser Personenkreis nicht zusatzlich von ihnen
betreut werden muss.

Diese Interaktionsszenarien adressieren vielschichtig
Unsicherheiten und Verantwortungen eines grofRen
Personenkreises und greifen gleichzeitig auf wenige
technische Grundfunktionen zurlick, die das von pi4_
robotics entwickelte Roboter-Modell workerbot6™ be-
reits fast alle aufweist: (Gesichts-)Erkennung, Spracher-
kennung/-ausgabe und Fernsteuerung.

3. Kompetenzen zur Umsetzung
3.1.Forschungsgruppe Geriatrie — Charité
Universitatsmedizin

Arbeitsschwerpunkte bestehen in der nutzerzentrier-
ten Forschung und entwicklungsbegleitenden Evalua-
tion. In diesem Zusammenhang werden relevante Ar-
beitsprozesse in der Pflege sowie funktionale und ge-
stalterische Anforderungen identifiziert und im weite-
ren Projektverlauf unter Einbeziehung der Zielgruppen
evaluiert.

3.2.Hochschule fiir Technik und
Wirtschaft Berlin

Auf Grundlage eines Human Centered Design Prozesses
sowie der Anlehnung an den Universal Design Ansatz
werden in einem mehrstufigen Entwicklungsprozess
funktionale und akzeptanzfordernde Gestaltungsprinzi-
pien identifiziert, entworfen und auf der Grundlage un-
terschiedlicher Prototyping Methoden evaluiert. Die

resultierenden Arbeitsergebnisse bilden die Grundlage
der gestalterischen Weiterentwicklung der worker-
bot6™ Plattform.

3.3.Ingenieurpsychologie der Humboldt-
Universitat zu Berlin

Forschungsschwerpunkt bildet die Identifikation ver-
trauensfordernder Interaktions- und Gestaltungsprinzi-
pien in der Mensch-Roboter-Kollaboration sowie die
Entwicklung eines darauf basierenden, kontextspezifi-
schen Wirkmodells zur Akzeptanz- & Vertrauensent-
wicklung.

3.4.pi4_robotics GmbH

Kernziel der Arbeiten ist die Weiterentwicklung der be-
stehenden workerbot6™ Plattform (Abbildung 23) in
den zentralen Bereichen Interaktion, Manipulation,
Kollaboration und Navigation fiir Aufgaben im Feld der
stationdren Pflege, auf Basis der in diesem Projekt ge-
wonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

3.5.Technische Universitat Berlin

Arbeitsziele bilden die Identifikation ethisch verant-
wortungsvoller Gestaltungsgrundsatze der Mensch-Ro-
boter-Kollaboration sowie der Erkenntnistransfer in
den Fachdiskurs zur ethischen Gestaltung robotischer
Assistenzsysteme in der Pflege (ELSI).

Abbildung 23: Vision Pflegeroboter Workerbot6™ -
Plattform Copyright: pi4_robotics GmbH

4. Erfolgsaussichten
4.1. Wirtschaftliche Erfolgsaussichten
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Die wirtschaftlichen Potentiale eines robotergestiitzten
Assistenzsystems werden vor allem in den folgenden
Bereichen gesehen:

Ausfallzeiten des Personals durch korperliche und
psychische (Uber-)Beanspruchung verringern sich.
Bewohner kénnen mit der unterstiitzenden Robo-
tertechnik kommunizieren, ihre Fahigkeiten in der
Mobilitat erhalten und mehr Eigenstandigkeit und
Anregung erleben.

Bessere Planbarkeit der Arbeitsablaufe fiir die Pfle-
gekrafte. Sie konnen sich auf komplexere Fallsitua-
tionen konzentrieren und gleichzeitig eine Uber-
sicht der Versorgungssituation in ihrem Bereich er-
halten.

4.2. Wissenschaftliche Erfolgsaussichten

Das Forschungsprojekt liefert einen wesentlichen Bei-
trag fiir die Pflege. Daflir verbindet es vier zentrale Ele-
mente:
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eine pragmatische Herangehensweise an konkrete
Probleme in der Pflege mittels modernster Technik
der Robotik, der Teleprasenz sowie intelligenter Al-
gorithmen (sensorbasierte Analysen, Aufbau einer
dynamischen Datenbank).

eine nutzerzentrierte Arbeitsweise mit der Partizi-
pation aller Stakeholder, insbesondere von Pflege-
kraften und Gepflegten, und der Evaluation in meh-
reren iterativen Entwicklungszyklen.

eine modulare Technologie- und Aufgabenentwick-
lung, so dass die entwickelten Roboter- und Inter-
aktionsfunktionen auch in anderen Szenarien einge-
setzt, einfach kombiniert und weiterentwickelt wer-
den kénnen.

eine projektiibergreifende Wissensschaffung durch
die angestrebte Integration der Ergebnisse in ein
libergreifendes Wirkmodell von Robotergestaltung
auf Akzeptanz und Vertrauen.
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7.2.4 HolLiECares. Ein multifunktionaler Roboter fiir die professionelle Pflege

Felix Wagner, Svea Schuh, Anne Gebert, Andreas Hermann, Christian Lengenfelder, Arne Ronnau, Lea Steffen, Tobias

Greff, Dr. Dirk Werth

Kurzfassung

Der Einsatz robotischer Assistenzsysteme im Bereich der Pflege ist auch in Deutschland in der Diskussion. Die Entwick-
lung erster, zumeist prototypischer Systeme fiir den Praxiseinsatz hat bereits begonnen. Hintergrund fiir diese Entwick-
lungen sind neben den technologischen Moglichkeiten der demografische Wandel, der Fachkraftemangel und die hohen
physischen und psychischen Belastungen des Pflegepersonals. Die Annahme ist, dass es im Umfeld der professionellen
Pflege Tatigkeiten gibt, die durch den Einsatz robotischer Assistenzsysteme ibernommen, beschleunigt oder vereinfacht
werden kdnnen. Im Rahmen des Projektes HoLLiECares sollen Einsatzbereiche fiir Robotik im Krankenhaus identifiziert
werden und passgenaue, prototypische Losungen fiir den Einsatz eines multifunktionalen Roboters entwickelt werden.

1. Chancen robotischer
Assistenzsysteme in der Pflege

Die Pflege im Krankenhaus ist ein wichtiger Pfeiler der
modernen Gesundheitsversorgung. Pflegerische Tatig-
keiten sind vielfaltig und zum Teil hoch komplex. Zu-
dem werden von Pflegepersonen oftmals auch eine
Reihe pflegefremder Tatigkeiten Gbernommen. Der
stetig steigende Bedarf an Pflegepersonal ist schon
heute schwer zu decken. ,Gemeldete Stellen bleiben
hier im Bundesdurchschnitt zwischen 140 und 160 Ta-
gen vakant - deutlich langer als in vielen anderen Beru-
fen.” [1] Dies wirkt sich auch auf die Sicherstellung
pflegerischer Leistungen im Krankenhaus aus. Eine
Umfrage in 2017 ergab, dass nur 38 % der befragten
Pflegeeinrichtungen die vollstationdre Pflegeleistung
als gesichert ansehen. [2] Der Pflegenotstand war und
ist eine Herausforderung in Deutschland. [3] Zum
Fachkraftemangel kommt die hohe gesundheitliche
Belastung in den pflegenden Berufen hinzu, es treten
sowohl psychische als auch physische Belastungen
(Muskeln/Skelett und Atemwege) in dieser
Berufsgruppe Gberdurchschnittlich oft auf. [4]

1.1. Unterstiitzung durch robotische
Pflegeassistenzsysteme

Neben konventionellen Methoden wie Fachkrafteiniti-
ativen oder der Steigerung der Attraktivitat des Berufs-
feldes, werden fiir die genannten Problemlagen auch
Losungsbeitrage im Bereich innovativer Technologien
gesucht.

Technische Losungen sind dabei eine Strategie, die viel-
versprechend erscheint und durch signifikante Forde-
rungen von Forschungs- und Technologieprojekten in
diesem Sektor angeschoben wird. Digitalisierung, Ar-
beitsumfeld-Modernisierung und Automatisierung

¢ Politisches Interesse wird beispielsweise durch das am
1. Januar 2019 in Kraft getretene Pflegepersonal-Stdr-
kungsgesetz — PpSG bezeugt.

durch Roboter sind dabei zunehmend von Politik® und
Industrie’ gefordert.

Erste robotische Systeme werden im Rahmen von For-
schungsprojekten bereits eingesetzt. Die Systeme un-
terscheiden sich stark in ihrer Kinematik und Funktio-
nalitat. Die gegenwartig im Einsatz befindlichen huma-
noiden Roboter dienen haufig nur zur sozialen Interak-
tion. Robotische Pflegewagen wie der CASERO 3 er-
moglichen spezifisch die mobile Bereitstellung von
Utensilien. [5] Andere Systeme sollen beispielsweise
den Patiententransport oder die Nahrungsaufnahme
unterstitzen. Es ldsst sich allgemein formulieren, dass
Roboter in der Pflege bereits stark spezialisierte, einfa-
che, wenig komplexe Tatigkeiten Gibernehmen kénnen.

1.2. Multifunktionale Pflegeroboter

Multifunktionale Robotersysteme, die fiir unterschied-
liche Aufgaben eingesetzt werden kénnen, sind hinge-
gen noch im Entwicklungsstadium und in diesem Sta-
dium nicht fir den produktiven Einsatz geeignet. Platt-
formen wie , Care-O-bot” [6], ,Armar” [7] oder ,Mar-
vin“ [8] zeigen jedoch deutlich das Potenzial von multi-
funktionalen robotischen Pflegeassistenzsystemen. Die
Erfahrungen mit diesen Robotern lassen darauf schlie-
Ben, dass eine weitere Entwicklung solcher Systeme
sinnvoll, zukunftsorientiert und notwendig ist, auch
wenn derartige Roboterplattformen aktuell noch mit
hohen Investitionen verbunden sind. Die bereits heute,
unabhangig von der Robotik, in der Pflege fortschrei-
tende Digitalisierung konnte dabei die Grundlage fir
den Einsatz von robotischen Assistenzsystemen bilden.
(9]

Wie und fiir welche Aufgaben Roboter in der Pflege ein-
gesetzt werden kénnen, muss mit den Nutzern disku-
tiert werden. Neben pflegefachlichen Themen sind
ethische, rechtliche, soziale und auch organisatorische

" Die Pflegebereichsleitungen der Praxispartner Stddti-
sches Klinikum Karlsruhe gGmbH und Knappschaftskli-
nikum Saar GmbH berichten von grofem Interesse so-
wohl an Digitalisierung als auch an Pflegerobotik.

94



Aspekte zu bericksichtigen. Untersuchungen zeigen
die Ambivalenz der Pflegepersonen im Hinblick auf den
Einsatz technischer Systeme. Generell stoRen techni-
sche Systeme bei den Pflegepersonen auf grof3e Akzep-
tanz. Jedoch werden Bedenken hinsichtlich der sozialen
und emotionalen Unterstiitzung der Pflegeberdirfti-
gen sowie hinsichtlich der Arbeitssicherheit formuliert.
(4]

Dass der Einsatz von Robotern als Assistenzsystemen
heute schon in Teilen erfolgreich moglich ist, belegt der
Einsatz in anderen Landern: ,Ein Blick nach Japan zeigt,
dass Robotertechnik tatsachlich zur Entlastung der Pfle-
gekrafte eingesetzt werden kann. Keine andere Indust-
rienation Uberaltert so schnell wie Japan, daher wurde
hier schon frihzeitig Forschung an entsprechenden
Systemen betrieben.” [9]

1.3.Der Serviceroboter HoLLiE

Technische Basis fiir das im Projekt HoLLiECares zu ent-
wickelnde System bildet der Serviceroboter HoLLIiE
[10], der vom Konsortialpartner FZI Forschungszentrum
Informatik in Karlsruhe entwickelt wurde. Er wurde be-
reits 2012 auf der CeBit vorgestellt.

Der 1,6 Meter grofle Roboter befindet sich auf einer
omnidirektionalen Plattform und besitzt zwei industri-
elle Roboterarme, an denen jeweils eine anthropomor-
phe Hand angebracht ist. Der Torso des Roboters ist be-
weglich und ermoglicht so eine zusatzliche Agilitat. Tie-
fenwahrnehmung durch Sensoren, wie Tiefenkameras
und Lidar, dient als Grundlage fiir Navigation und
Pfadplanung. Dieser Roboter bietet fiir das Projekt eine
ideale Entwicklungsbasis.

Die softwareseitige Entwicklung zum multifunktionalen
Roboter fiir den Einsatz in der Pflege wird zum gréRten
Teil im Laufe des Projektes geschehen. Dabei werden
Fragestellungen wie Wegfindung im Krankenhaus, Ob-
jekt- und Greifpunkterkennung und Patienteninterak-
tion gelost.

2. Zielsetzung in HoLLiECares

In dem vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) geférderten Projekt soll ein entschei-
dender Fortschritt im Bereich multifunktionale Roboter
in der Pflege erreicht werden. Das Projektkonsortium
besteht aus Pflegewissenschaft, Pflegepraxis und Tech-
nikexperten.

Das im Februar 2020 gestartete Projekt hat eine Lauf-
zeit von drei Jahren. Ziel ist die prototypische Entwick-
lung eines Serviceroboters ausgerichtet an den Anfor-
derungen pflegerischer Bedarfe und Prozesse im Kran-
kenhaus. Im Fokus steht dabei die Entlastung der Pfle-
gepersonen durch den Einsatz eines Roboters, der in
der akutstationaren Versorgung pflegerische Assistenz-
tatigkeiten Gbernimmt. Von besonderer Bedeutung ist
hierbei die moglichst intuitive Interaktion zwischen
Mensch und Roboter. Sowohl Pflegepersonen als auch
Patienten sollen mit dem Roboter in verschiedenen
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alltaglichen Pflegesituationen interagieren koénnen.
HoLLiE soll dafiir Merkmale von Assistenzrobotern und
sozialinteraktiven Robotern miteinander vereinen.
Adressiert werden Routinetatigkeiten, die in der Praxis
delegierbar und / oder pflegefremd sind, so dass durch
die Ubernahme eine Arbeitserleichterung fiir die Pfle-
gepersonen entstehen kann. Erste Hinweise dazu, wel-
che Tatigkeiten dies sein konnten, liefert die NEXT-Stu-
die. Sie ermittelte, dass in der Krankenhauspflege ca. 20
% der Arbeitszeit auf nicht-pflegerische Tatigkeiten [11]
wie Transport und Wegezeiten entfallt. Andere Publika-
tionen zeigen, dass die stetig steigenden Anforderun-
gen an Dokumentation, Abstimmungsbedarfe, Termi-
nierungen und Materialbestellung als Belastungsfakto-
ren gesehen werden. [12] Diese Erkenntnisse wurden
durch eine Analyse bei den im Projekt beteiligten Kran-
kenhauspartnern bestatigt. Auf der Grundlage dieser
Erkenntnisse wurden fir die Entwicklung in HoLLiE-
Cares drei zentrale Aufgabenfelder gewahlt, denen spe-
zifische Szenarien zugeordnet werden:

Transport und Logistik
e Transport groRerer Gegenstande
e Bereitstellen von Pflegeutensilien

Patientenzentrierte Assistenz
e Patientenbegleitung
e Ubernahme der selbststindigen Essensbestellung

Dokumentation und Information

e Eintrage in die Pflegeprozessdokumentation

e Dokumentation und Kontrolle von Materialbestan-
den

Im Rahmen dieser Aufgabenfelder und Szenarien wer-
den im Projekt konkrete Tatigkeiten des Pflegealltags
identifiziert, bei denen HoLLE effektiv unterstiitzen
soll. Im Projektverlauf werden sukzessive die Funktio-
nalitdten von HoLLiE erweitert, um dieses Aufgaben-
spektrum abdecken zu kdnnen. Dabei sollen die Kom-
munikations- und Interaktionsfahigkeiten des Roboters
weiterentwickelt werden. Durch die Schnittstellenan-
bindung an die bestehenden Krankenhausinformati-
onssysteme (KIS) soll HoLLiE verbale, visuelle und hap-
tische Informationen (zur Pflegedokumentation oder
Materialbewirtschaftung) direkt mit dem KIS verknip-
fen kdnnen. Weitere wichtige Ziele sind dariiber hin-
aus, auf Druckeinwirkung zu reagieren und so einen
Menschen zu fiihren, sowie die Navigation in einer
hoch dynamischen Umgebung.

3. Forschungsprozess

Um die genannten Ziele zu erreichen, folgt das Projekt
einem User-Centered-Design-Ansatz, in dem die Kran-
kenhauspartner kontinuierlich in den Entwicklungspro-
zess einbezogen werden. In einem iterativ angelegten
Prozess werden die pflegerischen Anforderungen



sukzessive definiert, technisch beantwortet sowie prak-
tisch erprobt und evaluiert. Hierflir werden interdiszip-
lindre Anforderungs- und Validierungsworkshops sowie
Testungen in Labor- und Realumgebungen durchge-
flhrt. Dieses nutzerorientierte Vorgehen wurde ge-
wahlt, um HoLLiE maligeblich und konsequent an die
Anforderungen der Nutzer — Pflegepersonen und Pati-
enten — zu entwickeln und bestméglich in den Pflege-
alltag integrieren zu kénnen.

3.1.Szenarien- & Anforderungsdefinition

Flr die Szenarien- und Anforderungsdefinition in Hol-
LiECares wurde ein mehrschrittiges Verfahren entwi-
ckelt. Schritt eins dient der leitfragengestitzten ldenti-
fizierung moglicher Einsatzszenarien. In HolLiECares
sind dies die Fragen:

1. Was kann eine Maschine besonders gut?

Was sind Ubertragbare Assistenzaufgaben?

3. Wassind ,lastige” oder zeitintensive Routineaufga-
ben?

N

In Schritt zwei erfolgt dann die Eingrenzung der Ideen-
sammlung durch Bewertung und Priorisierung der Sze-
narien durch die Praxispartner und Priifung der techni-
schen Machbarkeit durch die Technikpartner des Kon-
sortiums.

Dritter Schritt sind Anforderungsworkshops zur Kon-
kretisierung der Szenarien und Identifizierung mogli-
cher Assistenztatigkeiten fiir HoLLiE unter Beteiligung
von Pflegewissenschaft, Technik- und Krankenhaus-
partnern.

Die Definition von User Stories, die die Aufgaben fir
HoLLiE aus Anwendersicht beschreiben, ist dann der
vierte Schritt im iterativen Definitionsprozess. Schritt
drei und vier werden im Verlauf kontinuierlich wieder-
holt werden.

Um Praxis und Technologie bestmoglich zusammenzu-
flihren und eine nutzerzentrierte Entwicklung sicherzu-
stellen, werden dariber hinaus im Rahmen von Hospi-
tationen die Pflegeablaufe analysiert und die fachlichen
Anforderungen aufgenommen.

3.2.Technische Umsetzung

Die technischen Partner des Projektkonsortiums wei-
sen ein breites, den technischen Herausforderungen in
HoLLiECares entsprechendes technisches Spektrum
auf.

Das Fraunhofer 10SB bringt die kamerabasierte Perso-
nen- und Objekterfassung ein, welche der intuitiven
und expliziten Steuerung des Roboters dient. Zudem
wird das Fraunhofer I0SB eine projektorbasierte Visua-
lisierung der Roboterintentionen umsetzen, um eine
erwartungskonforme nonverbale Kommunikation mit
dem Roboter zu erreichen. In einer eigens vom I0SB
entwickelten virtuellen Simulationsumgebung kénnen
die erarbeiteten Interaktionsformen evaluiert werden,

ohne sie vorher in den Serviceroboter HoLLiE integrie-
ren zu missen. Das FZI wird die kraftbasierte Mensch-
Roboter-Interaktion entwickeln. Die Robotersteuerung
und die Umsetzung der sensoradaptiven Regelung wird
von Artiminds realisiert. Ziel hierbei ist es, diese Pro-
grammierung zu abstrahieren und auch fir , Nicht-Ex-
perten” realisierbar zu machen. Eine besondere Her-
ausforderung stellen dabei die vielen unterschiedlichen
und teilweise deformierbaren Gegenstdande dar, die
von HolLLiE aufgenommen werden sollen. Die Bewe-
gung des Roboters mit Hilfe der omnidirektionalen Ro-
boterplattform wird durch das Institut fiir Regelungs-
und Steuerungssysteme (IRS) am Karlsruher Institut fiir
Technologie (KIT) umgesetzt. Die On-Demand-Berech-
nung von Pfaden und Solltrajektorien wird dabei im
Vordergrund stehen. Zusatzlich wird das KIT einige
grundlegende Algorithmen zur Steuerung des Roboters
bereitstellen. Am August-Wilhelm Scheer Institut fiir di-
gitale Produkte und Prozesse wird die Nutzerinterak-
tion durch ein multimodales Interface entwickelt. Die-
ses initiiert die durch die Projektpartner geschaffenen
Funktionalitaten. Der Nutzer wird so die Moglichkeit
haben, Uber visuelle, haptische und akustische Kanale
mit HoLLIiE zu interagieren.

Das nutzerzentrierte Design fordert von den techni-
schen Partnern Flexibilitat in der Entwicklung. Hinzu
kommt, dass die Integration der unterschiedlichen
technischen Expertisen in einer einzigen, komplexen
und mobilen Plattform eine groRe technische Heraus-
forderung darstellt. Die Kommunikation der dabei ent-
wickelten Software- und Hardwarekomponenten wird
Uber das Industrieprotokoll ROS ablaufen. Eine genaue
Abstimmung von Schnittstellen und Ablaufplanen wird
durch regelmafige Technikworkshops und bidirektio-
nale Kommunikation zwischen einzelnen Projektpart-
nern erreicht.

3.3. Entwicklungsmethodik

Die Umsetzung der technischen und funktionalen An-
forderungen an den Pflegeroboter erfolgt in einer agi-
len Weise. Definierte Anforderungen werden prototy-
pisch umgesetzt und in regelmalligen Workshops mit
den Praxispartnern betrachtet. Die so erzielten Proto-
typen werden in Funktion und Qualitat fortlaufend wei-
terentwickelt. Diese Methodik erlaubt zudem die An-
passung der zu Beginn des Projektes definierten Use
Cases an neue Erkenntnisse und Erfahrungen des Kon-
sortiums.

3.4.Evaluation

Im Fokus der Evaluation des Projektes HoLLiECares ste-
hen Aussagen zur Funktionalitat, der Nutzerakzeptanz,
der Anschlussfahigkeit an bestehende Prozesse unter
Einbezug der ELSI-Kriterien (Ethical, Legal and Social Im-
plications).

Die Evaluation erfolgt in einem Mixed-Method-Ansatz.
Es erfolgen Labor- und Realtestungen der entwickelten
Losungen mit den Praxispartnern. Unter anderem wird
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HoLLiE in den letzten Monaten der Projektlaufzeit auf
verschiedenen Stationen der Krankenhauser zum Ein-
satz kommen. Durch teilnehmende Beobachtungen,
qualitative und quantitative Befragungen sollen Er-
kenntnisse zum Nutzen, dem Erfiillungsgrad der Fahig-
keiten, den Barrieren sowie zur Akzeptanz aus Sicht des
Pflegepersonals, der Patienten sowie weiterer relevan-
ter Akteure gewonnen werden.

4. Zu erwartende Ergebnisse

Mit HoLLiECares wird ein multifunktionaler Servicero-
boter Uber ein breites Aufgabengebiet systematisch auf
die Pflegepraxis ausgerichtet und in realen Kliniken er-
probt und evaluiert.

Es werden Erkenntnisse zur Machbarkeit des Einsatzes
robotischer Systeme in der akutstationdren Pflege er-
wartet. Durch die leicht menschendhnliche Form von
HoLLiE wird auBerdem mit einem Anstieg der Akzep-
tanz fir Roboter im Pflegealltag gerechnet.

Im Projekt werden Risiken, Barrieren, Wirkungen und
mogliche fordernde Faktoren untersucht. Dies ist fur
die zuklinftige Integration von robotischen Assistenz-
systemen in die pflegerische Versorgung von groRer Be-
deutung.

Dariiber hinaus werden Erkenntnisse erwartet, wie aus
industriellen Standard- und wenigen Spezialkom-po-
nenten, also am Markt erhéaltlichen Teilen, relativ kos-
tenglinstig Multifunktionalitdt in robotischen Sys-te-
men konstruiert werden kann.

Zum Ende des Projektes sollen kostenglinstige flexibel
verwertbare Module zur Kraftregelung, Navigation,
Greifpunkterkennung oder auch User Interface zur
Ubertragung auf zukiinftige Serviceroboter im Bereich
der Gesundheitswirtschaft zur Verfligung stehen.
Dariiber hinaus konnen Einzelkomponenten und Er-
kenntnisse aus HoLLiECares auf angrenzende Domanen
Ubertragen werden. Sowohl in sozialen Hand-lungsfel-
dern, wie der Langzeitpflege und Betreuung, als auch in
anderen Branchen, wie der Logistik, sind multifunktio-
nale Roboter und komplexe Mensch-Roboter-Interakti-
onsraume denkbar.
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7.2.5 Dokumentation von pflegeprozessrelevanten Informationen iiber ePA-PSYCO und
LEP® im psychiatrischen Fachbereich des LMU Klinikums
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Kurzfassung

Aktuell erfolgt im psychiatrischen Fachbereich des LMU Klinikums mit der Einfiihrung von ePA-PSYCO und LEP® eine
Umstellung auf eine IT-gestitzte Pflegedokumentation. Das Ziel der begleitenden quantitativen Langsschnittstudie ist
die Darstellung der Veranderung von pflegeprozessrelevanten Informationen (Iltems) in der Dokumentation aus Sicht
der Pflegenden zu den Zeitpunkten vor und nach der Umstellung auf die IT-gestlitzte Pflegedokumentation. In der ersten
Datenerhebung wurden in 54 Fragebogen alle Items als (eher) wichtig fiir die Umsetzung des Pflegeprozesses bewertet.
Zweiundzwanzig der 43 Items wurden in der papiergestlitzten Dokumentation als (eher) unvollstandig bewertet. Auf
diese Items wird in den Praxisbegleitungen zur IT-gestitzten Dokumentation besonders geachtet.

1. Hintergrund und Fragestellung
1.1.Theoretischer Hintergrund

Um den Pflegeprozess einheitlich und transparent ab-
zubilden, stellt das LMU Klinikum seit 2016 schrittweise
von einer papiergestiitzten auf eine IT-gestlitzte Pflege-
dokumentation um. Dafiir werden die Instrumente
,ePAO©“ (Ergebnisorientiertes Pflegeassessment) und
,LEP®“ (Leistungserfassung in der Pflege) im klinischen
Informationssystem i.s.h.med implementiert. Mit
ePA©® werden die Fahigkeiten der Patient*innen stan-
dardisiert gemessen und in Punktwerten abgebildet [1].
In Kombination dazu werden mit LEP® die Pflegeleis-
tungen und damit der Pflegeaufwand transparent dar-
gestellt [2]. In Abbildung 24 wird ersichtlich, in welchen
Schritten des Pflegeprozesses ePA© und LEP® ange-
wendet werden. Seit Mai 2020 wird auf allen Stationen
im psychiatrischen Fachbereich des LMU Klinikums das
Assessmentinstrument ePA-PSYCO in Verbindung mit
LEP® implementiert. Die 16 Stationen mit durchschnitt-
lich 17 Pflegenden werden kontinuierlich von der Stabs-
stelle Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung unter-
stitzt. Aus den Erfahrungen mit ePA© und LEP® in den
somatischen und padiatrischen Allgemeinstationen
zeigte sich, dass es effektiv ist, Pflegende bereits von
Beginn an in den Implementierungsprozess einzubin-
den. Durch die Griindung eines Kernteams, bestehend
aus psychiatrischen Fachpflegepersonen, Mitarbei-
ter*innen der Stabsstelle Pflegewissenschaft und Pra-
xisentwicklung sowie der Stabsstelle EDV fiir Kranken-
pflege konnten die Pflegenden ihre fachliche Expertise
einbringen und somit wesentlich zur inhaltlichen

Anpassung der Systemanwendung beitragen. Neben
allgemeinen und vertiefenden Theorieschulungen zur
Anwendung der Instrumente erhalten die Pflegenden
eine zehntagige Vor-Ort Begleitung auf den Stationen.
Der Implementierungsprozess endet voraussichtlich im
Dezember 2020.

1.2.Ziel und Forschungsfragen

Die Umstellung der IT-gestiitzten Pflegedokumentation
im psychiatrischen Fachbereich soll (iber eine quantita-
tive Studie begleitend untersucht werden. Das Ziel der
Studie ist eine Darstellung der Veranderung von pflege-
prozessrelevanten Informationen in der Pflegedoku-
mentation aus Sicht der Pflegenden zu den Zeitpunkten
vor und nach der Implementierung der IT-gestiitzten
Pflegedokumentation.

Daraus ergaben sich folgende Forschungsfragen:

1) Wie vollstandig (V) sind die pflegeprozessrelevanten
Informationen in der aktuellen Pflegedokumentation
abgebildet?

2) Wie wichtig (W) sind die pflegeprozessrelevanten In-
formationen fiir die pflegerische Versorgung im psychi-
atrischen Fachbereich?

Unter Vollstandigkeit wird eine ausreichende, aktuelle
und nachvollziehbare Darstellung der jeweiligen Infor-
mationen in der Pflegedokumentation verstanden. Die
Wichtigkeit bezieht sich darauf, wie relevant Pflegende
die Items fiir die Umsetzung des Pflegeprozesses erach-
ten.
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Abbildung 24: Pflegeprozess angelehnt an Fiechter & Meier (1981) [3]

2. Methoden

Die deskriptive quantitative Interventionsstudie ist als
Langsschnittdesign mit einem Pra-/ Posttestverfahren
konzipiert. Die Zeitspanne zwischen der ersten und
zwei-ten Erhebung betragt etwa ein Jahr. Die zweite
Erhebung ist fiir Juni 2021 geplant. In die
standardisierte Befragung werden alle Pflegenden der
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie der
Kinder- und Jugendpsychiatrie am LMU Klinikum
einbezogen. Mithilfe einer vierstufigen Likert-Skala
bewerten die Pflegenden in einem schriftlichen
Fragebogen die 43 pflegeprozessrelevanten
Informationen (ltems), angelehnt an das Assessmen-
tinstrument ePA-PSYCO- B (Basisassessment). In der
vierstufigen Likert-Skala bildet ein Median (X) von 2,5
die Grenze zwischen (eher) unvollstandig bzw. (eher)
unwichtig und (eher) vollstandig bzw. (eher) wichtig.
Die Daten werden mit SPSS Statistics Version 25 Uber
deskriptive Verfahren ausgewertet.

Zur Durchfiihrung der Studie wurden vorab die
positiven Voten von Personalrat,
Datenschutzbeauftragten und der psychiatrischen
Pflegebereichsleitung des LMU Klinikums eingeholt.
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3. Ergebnisse

Die erste Erhebung fand zwischen Mai und Juni 2020
statt. Insgesamt konnten 54 Fragebdgen ausgewertet
werden. Es zeigte sich, dass 21 Items in der
papiergestiitzten Dokumentation als unvollstandig
oder eher unvollstandig abgebildet bewertet wurden.
Dies entspricht etwa der Halfte der Items. Hingegen
wurden 22 der Items als vollstandig oder eher
vollstandig bewertet. Beziiglich der Wichtigkeit fir die
Umsetzung des Pflegeprozesses im psychiatrischen
Fachbereich wurden alle der 43 Items als eher wichtig
oder sehr  wichtig bewertet. Das Iltem
Unterstitzungsempfinden weist die groRte Differenz
zwischen Vollstandigkeit (XV = 2,13) und Wichtigkeit
(XW = 3,58) auf. Die Items beziglich Sicherheit und
Schutz wurden hinsichtlich der vollstandigen Abbildung
und Wichtigkeit fur die Umsetzung des Pflegeprozesses
am hochsten bewertet. In Abbildung 25 ist eine
Darstellung aller pflege-prozessrelevanten Items
abgebildet. Hierbei sind die Items aufsteigend nach
Vollstandigkeit (XV) sortiert.



X X
ITEM v) W)
Rollenstress Intrapersonell 1,94 2,91
Rollenverhalten Interpersonell 2,04 3,09
Sexualitat 2,10 2,66
Selbstmitgefihl 2,10 3,30
Beziehungen aufrecht erhalten 2.2 313
Unterstltzungsempfinden 213 3,58
Selbstpflegefahigkeit Kleiden 2,21 2,69
Gefiihl der Hoffnung 222 829
Selbstwirksamkeit 2,23 3,28
Beziehungen neu eingehen 2,24 3,10
Alltagsplanung umsetzen 2,29 3,29
Wissensstand zur Krankheit 2,32 2,90
Fatigue 2,33 3,14
Adhérenz 2,33 3,33
Alltag planen 2,35 3,24
Fahigkeit mit schwierigen Situationen umzugehen 2,41 3,57
Selbstwert 2,42 3,51
Selbstpflegefahigkeit Kérperpflege 2,44 3,06
Psychomotorik 2,44 3,22
Fahigkeit mit Gefilhlen umzugehen 2,47 3,61
Fahigkeit sich zu beschaftigen 2,47 329
Angstformen 2,54 3,38
Informationen verarbeiten & verstehen 2,57 3,29
Lebenssinn 2,58 3,23
Sinnestauschungen 2,59 3.37
Selbstpflegefahigkeit Urinausscheidung 262 2,79
Gesundheitliches Wohlbefinden 2,62 3,36
Zwang 2,67 3,56
Selbstpflegefahigkeit Stuhlausscheidung 2,67 2,63
Aufmerksamkeit 2,70 3,36
Antrieb 257l 3,42
Schlafstérungen 2,72 3,44
Wahnerleben 2,74 3,50
Orientierung 2,76 3,47
Ernahrungsverhalten 2,76 3,27
Traurigkeit 2,79 3,60
Selbstpflegefahigkeit Essen 2,82 3.26
Angst 2,85 3,62
Selbstpflegefahigkeit Trinken 2,86 3,23
Verhalten fremdaggressiv 2,88 3,64
Vorgeschichte suizidalen Verhaltens 3,00 3,78
Suizidgedanken 3,02 3,82
Verhalten selbstverletzend 3,04 3,80

Abbildung 25: Bewertung der Items hinsichtlich Voll-
standigkeit und Wichtigkeit

4. Diskussion

Am Beispiel des Items Unterstiitzungsempfinden wird
ersichtlich, dass die pflegeprozessrelevanten Informati-
onen von den Pflegenden teilweise als sehr wichtig, je-
doch in der aktuellen papiergestiitzten Pflegedoku-
mentation eher unvollstandig abgebildet bewertet
wurden. Um zu einer Verbesserung der Pflegedoku-
mentation beizutragen, liegt der Fokus vermehrt auf
den Items, die als (eher) unvollstandig abgebildet be-
wertet wurden. Auf diese Items wird deshalb in den
Schulungen und Praxisbegleitungen hingewiesen und
naher darauf eingegangen. Zu den Items bezlglich Si-
cherheit und Schutz, insbesondere fremdaggressives
und selbstverletzendes sowie suizidales Verhalten,
zeigt sich eine hohe Wichtigkeit fir die Pflegenden so-
wie auch eine vollstandige Abbildung in der Pflegedo-
kumentation.

Nach der Implementierung der IT-gestitzten Pflegedo-
kumentation muss weiterhin auf eine sorgfaltige Doku-
mentation dieser Aspekte geachtet werden. Dabei kon-
nen Key User in der Pflegepraxis eine wichtige Rolle bei
der Identifikation von Liicken und Verbesserungspoten-
tialen in der Dokumentation auf den Stationen spielen
[4].

5. Implikationen fiir die Praxis

Nach der zweiten Datenerhebung konnen Aussagen da-
hingehend getroffen werden, inwieweit sich die Abbil-
dung von pflegeprozessrelevanten Informationen nach
der Implementierung der IT-gestilitzten Pflegedoku-
mentation verdandert hat. Dadurch kdnnen Verbesse-
rungspotentiale abgeleitet und mogliche Anpassungen
in der inhaltlichen Abbildung prozessrelevanter stan-
dardisierter Informationen in der IT-gestiitzten Doku-
mentation vorgenommen werden. Um die Dokumenta-
tionsqualitat nachhaltig zu sichern, werden zudem re-
gelmaRige Treffen von Key Usern unter der Begleitung
von Mitarbeiter*innen der Stabsstelle Pflegewissen-
schaft und Praxisentwicklung stattfinden.
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8 Die Konsortialpartner des Pflegepraxiszentrum Niirnberg
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weil wir das Leben lieben.
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Mensch, Technik & Okonomie
im Gesundheits- und
Sozialmarkt

Forum

MedTech
Pharma

NirnbergStift

Die vom NirnbergStift betriebenen Einrichtungen bilden mit ihren ambulanten und
stationdren Altenpflegeangeboten den organisatorischen Kern des PPZ. In flnf
Wohn-, Alten- und Pflegeheimen, Ambulanten Diensten, einer Praxis flir Ergotherapie
und der Geriatrischen Rehabilitation werden rund 1.100 Menschen betreut. Die
Erprobung und Evaluation von technischen Innovationen an findet in diesen und
anderen Pflegesettings statt. Der Verein unterstiitzt den Wissenstransfer in die Praxis
durch sein umfangreiches Netzwerk. Zudem fordert er die Bekanntmachung und
Etablierung des PPZ-Geschaftsmodells auf dem Pflegemarkt.
https://www.nuernberg.de/internet/nuernbergstift/

Klinikum Niirnberg

Das Klinikum Nirnberg ist ein Krankenhaus der Maximalversorgung mit insgesamt 38
Fachkliniken und Instituten und deckt das gesamte Leistungsspektrum der
medizinischen Versorgung ab. Die vom Klinikum Niirnberg betriebenen Einrichtungen
bieten klinische Pflegesettings zur Erprobung und Evaluation von technischen
Innovationen an. https://www.klinikum-nuernberg.de/DE/

Diakoneo

Diakoneo ist mit iber 200 Einrichtungen und mehr als 10.000 Mitarbeitenden das
groRte diakonische Unternehmen in Sdddeutschland. Eines von sechs
Tatigkeitsfeldern sind ambulante und stationdare Angebote fiir Seniorinnen und
Senioren an rund 20 Standorten in Bayern, Baden-Wiirttemberg und Polen. Diakoneo
unterstitzt seine Geschaftsprozesse durch moderne und integrierte IT-Lésungen und
bietet unterschiedliche Settings zur Erprobung und Evaluation von technischen
Innovationen in der Altenpflege. https://www.diakoneo.de/

Forschungsinstitut IDC der Wilhelm L6he Hochschule

Die wissenschaftliche und methodische Begleitung am PPZ erfolgt unter anderem
durch das interdisziplindre Forschungsinstitut IDC der Wilhelm Léhe Hochschule. Das
Forschungsinstitut ~ fungiert als  eigenstandiger = Forschungsakteur im
Schwerpunktbereich Mensch-Technik-Okonomie an den Schnittstellen des
Gesundheits- und Pflegemarktes.
https://www.wlh-fuerth.de/forschung/forschungsinstitut-idc/forschungsprofil/

Institut Rettungswesen, Notfall- und Katastrophenmanagement

Das Institut Rettungswesen, Notfall- und Katastrophenmanagement mit Sitz in
Nirnberg wurde 2014 von der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Wiirzburg-Schweinfurt (FHWS) gegriindet und begleitet das PPZ wissenschaftlich. Im
PPZ Nirnberg liegt der Tatigkeitsschwerpunkt auf der Untersuchung von
organisatorischen, pflegepraktischen, 6konomischen und technischen Auswirkungen
innovativer Mensch-Technik-Interaktionsldsungen. https://fwiwi.fhws.de/irem/

Forum MedTech Pharma e.V.

Das Forum MedTech Pharma e.V. ist mit rund 500 Mitgliedern das grofSte
Netzwerk der Gesundheitsbranche in Deutschland. Der Verein férdert Ko-
operationen, informiert tiber Innovationen auf Fachtagungen und Weiterbil-
dungsveranstaltungen und unterstiitzt den Wissenstransfer in die Praxis
durch sein umfangreiches Netzwerk. Zudem fordert er die Bekanntmachung
und Etablierung des PPZ-Geschaftsmodells auf dem Pflegemarkt.
https://www.medtech-pharma.de
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Parteien u.v.a. jede Ausgabe.

Pflege Professionell

Lehren & Lernen
im Gesundheitswesen

2x im Jahr
zusatzlich jedes Jahr neue
Sonderausgaben

Das Peer Review Magazin
beschaftigt sich mit Themen aus
den Bereichen (Hoch-)schuldi-
daktik, Forschung, Betriebliche
Bildung, Best Practice, Skills Lab,
Simulationen, Praxisanleitung &
Schulleben & Schulmanagement.

Das internationale Peer-Review
Team kommt von den unter-
schiedlichsten Hochschulen aus
Osterreich, Deutschland und der
Schweiz.

Inkl.
Wochennewsletter

u.v.m.

mit Presseaussendungen
Forschungsergebnissen

Pflegende Angehorige

1x im Jahr
zusatzlich jedes Jahr neue
Sonderausgaben

Das Magazin der 6stereichi-
schen Interessensgemeinschaft
pflegender Angehdriger (IG
Pflege) versucht unterschiedliche
Themen fiir pflegende Angeho-
rige & Zugehdorige entsprechend
darzustellen, damit diese ihren
Lebensalltag entsprechend meis-
tern kdnnen. Hierbei gibt es nicht
nur Fachartikel, sondern auch
Geschichten von Betroffenen, die
aus ihrem Leben erzahlen.

Durch die Zusammenarbeit mit
den &sterreichischen Amtern gibt
es nahezu in jeder Ausgabe neu-
este Informationen direkt vom
Bundesministerium.

Die kostenfreien Fachmagazine fiirs Gesundheitswesen
www.pflege-professionell.at
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