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Ergebnisse in Kurze

Das Projekt ,Pflege 4.0 wurde im Dezember 2016 gemeinschaftlich von der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW),
dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) und der Offensive
Gesund Pflegen (OGP) initiiert, um die fortschreitende Technisierung in der
Pflege aus der Sicht von professionell Pflegenden systematisch hinsichtlich
ihrer Chancen, Hemmnisse und Entwicklungsperspektiven zu erschlief3en. Die
Resultate aus einer Literaturrecherche, zwei Workshops und einer schriftlichen
Befragung unter 576 Vertreterinnen und Vertretern der Branche stellt dieser
Forschungsbericht vor.

Moderne Technologien sind in der Pflege angekommen, und zwar — laut den
BGW-Befragungsergebnissen — in groRerem Umfang als bislang angenommen.
Die pflegerische Arbeit in den verschiedenen Settings lasst sich durch den
Einsatz von Technik erheblich unterstitzen. Die groften Potenziale liegen
demnach in einer besseren Vernetzung und Kommunikation, einer leichteren
Informationssammlung und -verarbeitung, einer besseren Arbeitsorganisation
sowie in einer Verringerung koérperlicher Belastungen. Dem stehen Heraus-
forderungen unter anderem in Bezug auf die aktuell (geringe) Partizipation der
Pflege bei der Technikentwicklung, den Datenschutz und die Refinanzierung
gegenuber.

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

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

Die Ubersichtstabellen sind eine Auswahl wesentlicher Erkenntnisse und
kénnen nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit haben. Fir eine ausfihrlichere
Ergebnisdarstellung wird auf die jeweiligen Kapitel dieses Forschungsberichtes
verwiesen.

Ergebnisse in Kirze



Tabelle 1: Zentrale Ergebnisse im Allgemeinen ,,Pflege 4.0

Ergebnisse

bzgl.

Literaturrecherche
(Kap. 1.1)

Befragung
(Kap. 3.3 und 3.4)

Verbreitung

« Pflegebranche ,Nachziiglerin®
bei Technisierung

¢ In deutschen Krankenhausern werden seit
den 1970er-Jahren moderne Informations-
und Kommunikationstechnologien
eingesetzt.

» Beruflicher Alltag auch in der Pflege
heute nicht mehr ohne moderne
Technologien denkbar

e PC nutzten 97 Prozent der
befragten Personen.

e Internet nutzten 94 Prozent.

e Smartphone nutzten drei Viertel.

e Tablet nutzten sechs von zehn.

Chancen

¢ Physische und psychische
Arbeitsentlastung

o Verbesserte Arbeitsprozesse
und Pflegequalitat

o Mehr Daten (Big Data) fur intelligente
Steuerung des Pflegeprozesses

o Positive Arbeitsmarkteffekte
(= mehr Arbeitsplatze)

Hemmnisse

o Weniger Zuwendung

¢ Angst vor dem Verlust von Arbeitsplatzen
o Befiirchtung weiterer Arbeitsverdichtungen
e Missbrauchspotenziale durch Big Data

¢ Refinanzierung

Einstellungen

¢ Uneinheitlich

o Positiv, wenn Mehrwert fir beruflichen
Alltag klar ersichtlich

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

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

e Befragte Personen waren maRig
interessiert an Technologien
(MW: 2,99) — unabhangig von ihrem Alter.

e Manner zeigten sich etwas interessierter
an Technologien als Frauen.

« Technologie-Interesse und -Angstlichkeit
in allen Settings (Krankenhaus, Stationare
Altenpflege, Ambulante Dienste) ahnlich

12
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Tabelle 2: Zentrale Ergebnisse zur elektronischen Dokumentation ,,Pflege 4.0

Ergebnisse

bzgl.

Literaturrecherche
(Kap. 1.2)

Workshops
(Kap. 2)

Befragung

e In ca. einem Dirittel
der Krankenhauser
wird die elektronische
Dokumentation in
Deutschland genutzt.

o Elektronische
Dokumentation am
meisten verbreitet in
Krankenhausern

e Altenpflege (ambulant

(Kap. 3.5)

e 74 Prozent Nutzung

e Nutzung unterscheidet
sich nicht signifikant
nach Settings.

e Nutzung in Stichprobe in

Verbreitung | e In der Altenpflege und stationar) holt auf. stationarer Altenpflege
zunehmend eingesetzt, (81 Prozent) haufiger als
jedoch aktuell iberwiegend in ambulanten Diensten
papiergestltzte Systeme (77 Prozent) und
verbreitet Krankenhausern

(69 Prozent)
o Weniger Fehler und e Grolere Transparenz im
groRere Transparenz Leistungsgeschehen
» Verbesserter e Inter- und
Informationsfluss intraprofessionelle
Chancen * Bessere Kommunikation Vernetzung
und Vernetzung ¢ VerknUpfung mit
o Hohere Qualitat Wissensmanagement
pflegerischer Versorgung ¢ Frei werdende Ressourcen
» Bessere Arbeits- » Bessere Arbeits-
organisation organisation
o Informationsverluste e Mangelnde Standards und
o Parallelstrukturen durch Passgenauigkeit
Festhalten an e Unubersichtlicher Markt
Hemmnisse handschriftlicher e Kosten

Dokumentation
e Unibersichtlichkeit des
Marktes

o Kontrollméglichkeiten
o Aktuell haufig
Parallelstrukturen

Einstellungen

e |n alteren
Veroffentlichungen
Vorbehalte

e In aktuelleren Studien
héhere Akzeptanz

e Gemischte Einstellungen

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

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

e Positivere Einstellungen als
fur andere Technologien

¢ \Wenn besser bekannt,
dann nutzlicher empfunden
und weniger negative
Einstellungen

e Wenn sicher genutzt, dann
nitzlicher empfunden
sowie mehr positive und
weniger negative
Einstellungen

¢ Im Krankenhaus mehr
Neugierde als in
ambulanten Diensten

Perspektiven

e Die Umstellung auf
die elektronische
Dokumentation scheint
alternativlos, weil grofRere
Datenmengen verarbeitet
werden mussen.

e Fir die Ausschopfung
von Potenzialen miissen
Systeme nutzerfreundlich
und leicht bedienbar sein
sowie einen klaren Nutzen
haben.

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

Ergebnisse

bzgl.

Literaturrecherche
(Kap. 1.3)

Workshops
(Kap. 2)

Befragung
(Kap. 3.6)

e Telecare ist in Deutschland
kaum verbreitet.

e Telemedizin Uberwiegend
in Pilotprojekten erprobt

e Kaum Verbreitung

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

e 27 Prozent Nutzung

e Nutzung unterscheidet
sich nicht signifikant
nach Settings.

» Nutzung in der Stichprobe

einholbar
e Fehlende Standards
e Datensicherheit
e Unklare Finanzierung

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

o Leichtere Erreichbarkeit ¢ Ortsunabhangige Pflege
der Klientel moglich

» Weniger Aufwand fir e Zeitersparnisse
Pflege/Versorgung e Verbesserte

Chancen * Bessere Kommunikation Kommunikation

und zusatzliche e Vermeidung von
Beratungsmoglichkeiten Doppeluntersuchungen

» Bessere Versorgung ¢ Verringerung psychischer

Belastungen

o Abnahme persoénlicher e Zwischenmenschliche
Kontakte Beziehungen leiden

o Informationsverluste e Gesundheitsbezogene

o Mangelhafte Infrastruktur Informationen nicht

Hemmnisse vollstandig aus der Distanz

Einstellungen

o Keine deutschsprachigen
Untersuchungsergebnisse
zu Telecare

e Internationale
Studienergebnisse
uneinheitlich

o Pflegende sind neugierig
¢ Vorbehalte bestehen

e Befragte Personen fiihlten
sich maRig sicher im
Umgang (MW: 3,02).

e Einstellungen mehr positiv
als negativ

e Wenn besser bekannt
und sicher genutzt, dann
nitzlicher empfunden
sowie mehr positive und
weniger negative
Einstellungen

e Einstellungen unter-
scheiden sich nicht
signifikant nach Settings.

Perspektiven

e Grof3e Marktpotenziale
fur Telemedizin

e Unklar fur Telecare

e Positiv ggf. in dinn
besiedelten Regionen

« Potenziale durch Arzte-
mangel, insbesondere
in landlichen Regionen

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

Ergebnisse

bzgl.

Literaturrecherche
(Kap. 1.4)

Workshops
(Kap. 2)

Befragung
(Kap. 3.7)

» Verbreitung technischer
Assistenz entzieht sich
durch breiten und
unubersichtlichen Markt
einer Bewertung.

o Ldsungen sind haufig

« Keine flachendeckende
Verbreitung technischer
Assistenz

e Weg bis zur Etablierung
cyberphysikalischer
Umgebungen ist noch weit

e 32 Prozent Nutzung

 Nutzung signifikant
haufiger in ambulanten
Diensten und in der
stationdren Altenpflege
als in Krankenhausern

Verbreitung noch nicht markt- und e Nutzung in der Stichprobe
i.d. R. nicht serienreif. in ambulanten Diensten
(48 Prozent) haufiger als in
der stationaren Altenpflege
(38 Prozent) und in Kranken-
héusem (22 Prozent)
« Entlastung bei e Forderung riicken-
Routinetatigkeiten gerechten Arbeitens
* Psychische Entlastung » Psychische Entlastung
Chancen * Bessere ¢ Besserer und schnellerer
Versorgungskoordination Informationsfluss
* Neue Téatigkeitsfelder fir » Verbesserte
Pflegende Arbeitsorganisation
o Entwicklung vorbei an ¢ Nutzenbewertungen
Bedarfen der Nutzerinnen stehen aus
und Nutzer o Wenig Partizipation der
Hemmnisse | e Datenmissbrauch Pflege

o Weniger Fursorge und
situatives Handeln
¢ Refinanzierung

e Einfihrungen wenig
strategisch (ad hoc)
e Unklare Finanzierung

Einstellungen

o Akzeptanz ist stark
produktabhangig und
Studienlage dadurch
uneinheitlich.

¢ Einerseits: Offenheit
und Freude

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

Befragte Personen fiihlten
sich teils sicher im
Umgang (MW: 3,24).
Einstellungen mehr positiv
als negativ
* \Wenn besser bekannt,
dann nutzlicher empfunden
und weniger negative
Einstellungen
e Wenn sicher genutzt, dann
nutzlicher empfunden und
mehr positive Einstellungen
Mehr befragte Personen
aus ambulanten Diensten
der Meinung, dass
Anwendung gut vorbereitet

Perspektiven

e Grofite Potenziale im
ersten Schritt flr
.einfache® Lésungen

e Grol3es Marktpotenzial
fur ambulante Pflege

o Freisetzung von Potenzialen
setzt Vernetzung, orts-
unabhangige Nutzungs-
maoglichkeiten und Benutzer-
freundlichkeit voraus.

e Potenziale am gréften in
ambulanter Pflege

e Auch Marktchancen fir
stationare Bereiche

Ergebnisse in Kurze
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Tabelle 5: Zentrale Ergebnisse zu Robotik ,,Pflege 4.0

Ergebnisse

Literaturrecherche

Workshops

Befragung

bzgl.

Verbreitung

(Kap. 1.5)

¢ Robotik ist kaum verbreitet
in der deutschen Pflege.

e Einsatz meist nur in
Pilotprojekten

(Kap. 2)

e Kaum verbreitet in der
deutschen Pflege

¢ Robotische Systeme noch
nicht marktreif

(Kap. 3.8)

e 21 Prozent Nutzung

¢ Nutzung unterscheidet
sich nicht signifikant
nach Settings.

Nutzung in Stichprobe in
ambulanten Diensten
(24 Prozent) haufiger
als in der stationaren
Altenpflege (19 Prozent)
und Krankenhausern
(18 Prozent)

* Physische Entlastung
» Verbesserte

¢ Physische Entlastung
e Unterstltzung bei

Chancen Arbeitsorganisation Routinetatigkeiten
* Psychische Entlastung » Psychische Entlastung
o Angst vor Substitution e Menschlicher Kontakt
menschlicher Arbeit wird beeintrachtigt.
e Praktischer Mehrwert o Nutzennachweise fehlen.
wenig belegt o Wenig Partizipation
Hemmnisse | e Einsatzmdglichkeiten stark der Pflege

abhangig von ortlichen
Gegebenheiten
o Neue Gesundheitsrisiken

¢ Unklare Finanzierung

o Ablaufe und Wege in
ambulanten Umgebungen
schlecht standardisierbar

Einstellungen

¢ Je mehr patientennahe
Tatigkeiten Gbernommen
werden, desto grof3er sind
Vorbehalte.

e Tendenziell Skepsis

o Pflegende kdnnen sich
eine Unterstitzung durch
Robotik heute noch
schlecht vorstellen.

e Emotional besetztes
Thema

Verglichen mit anderen
Technologien fiihlten sich
befragte Personen weniger
sicher im Umgang

(MW: 2,46).

Einstellungen mehr positiv
als negativ, aber weniger
positiv als fir andere
Technologien

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

e Einstellungen unter-
scheiden sich nicht
signifikant nach Settings.

Perspektiven

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

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

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

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

¢ die wachsende Komplexitat der Arbeitswelt,
¢ neue und steigende Anforderungen fir Arbeitnehmende
und Arbeitgebende und
e Potenziale zur Verbesserung von Arbeits- und Lebensbedingungen.

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

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

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

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

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

¢ mit dem Technikeinsatz verbundene Chancen und Risiken
fur Pflegekrafte diskutiert,
¢ Einstellungen von Pflegenden gegenuber modernen
Technologien untersucht,
¢ die aktuelle Verbreitung von Technik in der Pflege eingegrenzt sowie
e Perspektiven fir die weitere Entwicklung von Technologien in
der Pflege konkretisiert.

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

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

Einleitung



Hinweise fir die Lektiire

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

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

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

e Das Projektteam hat sich auf vier ,Fokustechnologien® verstandigt, die im
nachsten Abschnitt ausfihrlicher dargestellt werden. Zwecks besserer
Wiedererkennung und leichterer Ubersicht sind sie neben (ibergeordneten
Erkenntnissen (,Im Allgemeinen®) farblich wie folgt gekennzeichnet:
Elektronische Dokumentation
Telecare
Technische Assistenz
Robotik

Einleitung
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Ein- und Abgrenzung von Technologien

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

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

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

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

Einleitung



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

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

(SVR 2014, S. 164)

Als Anwendungsbeispiele werden genannt:

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

(SVR 2014, S. 164)

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

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

Technische Assistenz, in der Literatur ist oft von ,Ambient Assisted Living*
(AAL) oder altersgerechten Assistenzsystemen die Rede, meint Ansatze ,zur
Verbesserung der Lebensqualitdt vorwiegend alterer Menschen durch eine
Verbindung von Technologie und sozialem Umfeld“ (Ewers 2010, S. 317). Im Gegen-
satz zur therapiebezogenen Technologie ist Technische Assistenz also nicht nur
die Behandlung oder Uberwachung spezifischer Erkrankungen, sondern auch fir
gesunde Seniorinnen und Senioren oder leicht beeintrachtigte Menschen, um
einen langeren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen (Ewers 2010).
Beispiele von technischen Assistenzsystemen sind nach Weif} (2015):

¢ Intelligenter FuBboden, der Stiirze erkennt oder das Monitoring der
allgemeinen Aktivitat Alterer unterstitzt

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

Einleitung
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o Systeme zur Erfassung der Alltagsaktivititen, wie beispielsweise
automatische Herdabschaltungen, die in die Wohninfrastruktur integriert
werden und UnregelmaRigkeiten im Tagesablauf kognitiv oder korperlich
eingeschrankter Menschen erkennen

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

Die Grenzlinien zwischen technischer Assistenz und den (brigen in diesem
Forschungsbericht diskutierten Technologien lassen sich nicht klar ziehen, wie
bereits oben eroértert. Zu AAL wird im Folgenden nur jene Technische Assistenz
gezahlt, die wie die zuvor genannten Beispiele Teil der hauslichen oder
pflegerischen Umgebung sind (Manzeschke et al. 2013). Zudem befasst sich
das Modellprojekt ,Pflege 4.0 in erster Linie mit den (mdglichen) Auswirkungen
eines vermehrten Technikeinsatzes fir Pflegekrafte (nicht fir Pflegebedirftige).
Es stehen also insbesondere solche Assistenzsysteme im Vordergrund mit
Einfluss auf die Tatigkeit und auf die Arbeitsbedingungen in der Pflege. Dartiber
hinaus ist im Zusammenhang mit AAL bevorzugt von , Technischer Assistenz"
die Rede, weil der mindestens ebenso geldufige Begriff ,Altersgerechte
Assistenzsysteme” auf die hausliche Umgebung als primares Setting abzielt.

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

(International Federation of Robotics 2016, S. 9)

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

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

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

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

¢ Robot Companions oder Emotional Robots, bei denen die Mensch-
Maschine-Interaktion im Vordergrund steht (u. a. Pflegerobbe Paro,
Roboterhund AIBO, JustoCat)
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In der Pflege verstehen Graf et al. (2013) unter Robotik technische Systeme,
die bei der Verrichtung von pflegerischen Arbeiten und Dienstleistungen teil-
oder vollautomatisch unterstitzen. In diesem Sinne sind Roboter in der Pflege
zusatzlich zu den bereits durch Biniok und Lettkemann (2017) identifizierten
Einsatzgebieten in den folgenden Bereichen zu finden:

e Transport von Giitern oder Medikamenten beispielsweise durch den
RoboCourier oder ROBOT-Rx (Nejat et al. 2009)

¢ Bewegen von Personen oder schweren Gegenstianden zum Beispiel
durch den humanoiden Roboter RI-Man, der Personen mit
Mobilitdtseinschrankungen heben und tragen kann, oder den
multifunktionalen Lifter des Fraunhofer-Instituts (vgl. Becker 2013)

¢ Unterstiitzung bei weiteren pflegerischen Téatigkeiten wie der Hygiene
oder der Ausgabe von Getranken und Essen durch humanoide Roboter
oder Reinigungsrobotik

Einleitung
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http://www.care-o-bot-4.de/
http://www.parorobots.com/
http://www.sony-aibo.com/
http://justocat.de/
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0ahUKEwio55nqksrWAhWJPxoKHW7MBsUQFgg-MAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.swisslog.com%2F-%2Fmedia%2FSwisslog%2FDocuments%2FHCS%2FRoboCourier_Autonomous_Mobile_Robots%2FBrochures%2FAMR_100_AMR_Overview.pdf&usg=AFQjCNGQt41TTGvKpUuVnmGBomFBrOzKxg
http://www.aesynt.com/robot-rx
http://rtc.nagoya.riken.jp/RI-MAN/index_us.html
http://www.ipa.fraunhofer.de/de/referenzprojekte/serodi.html?&L=0
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Robotische Trainingsgerate zur Unterstitzung von Bewegungsausfiihrungen
und Alltagshandlungen fur Patientinnen, Patienten oder Pflegebedirftige, etwa
intelligente Prothesen, Greifgerate oder Exoskelette, stehen nicht im Vorder-
grund dieses Forschungsberichtes. Sie werden im therapeutischen Bereich
eingesetzt, um beispielsweise Bewegungen wieder zu erlernen oder bei Ein-
schrankungen die Mobilitdt zu unterstitzen (Becker 2013). Auf den beruflichen
Alltag von Pflegekréaften wirken sich diese Systeme weniger oder nur indirekt aus.

Gleichwohl wurden mittlerweile auch Exoskelette entwickelt, um beim Tragen
von schweren Gegenstanden oder beim Lagern von Patientinnen, Patienten
und Pflegebeddrftigen zu unterstiitzen (u. a. DGUV 2017a). Solche Exoskelette
entlasten durch die Kraftunterstiitzung den Muskel-Skelett-Apparat. Auch wenn
sie noch keine Marktreife erlangt haben und sie nach DGUV (2017b) als
personenbezogene Malinahme technischen Losungen nachgestellt sein sollen,
sind diese Exoskelette fiir das Pilotprojekt ,Pflege 4.0“ wichtig: Sie stellen
moglicherweise zukiinftig eine Hilfe im pflegerischen Alltag dar, wenn keine
anderen technischen Hilfsmittel wie Liftersysteme einsetzbar sind.

Technische Systeme zur Kraftunterstiitzung und zur Entlastung des Stutz- und
Bewegungsapparates sind aus Sicht des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
von besonderer Relevanz. Die kérperlichen Belastungen in den Pflegeberufen
sind hoch (Jager et al. 2015). Transfers von Pflegebedurftigen, Patientinnen
und Patienten — etwa beim Zurlckbewegen oder Positionieren — gehen bei
konventioneller Arbeitsweise mit einer erhéhten Belastung der Lenden-
wirbelsaule einher (Jager et al. 2014; Sowinski et al. 2013; Theilmeier et al.
2006). Im Meldejahr 2016 entfielen laut internen Daten der BGW 2.484
Verdachtsanzeigen auf die BK 21087, das sind bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsdule. Knapp jede funfte BGW-Verdachts-
anzeige gehoérte somit zur BK 2108. 78,8 Prozent der Verdachtsanzeigen
wurden in der Pflege gemeldet.

' Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséule durch langjahriges Heben oder

Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein
kénnen.“ (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 01.09.2006, 2).
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1 Ergebnisse der
Literaturrecherche

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

Die Literaturrecherche fand in einer ersten Welle im Oktober und
November 2016 und in einer zweiten zwischen April und Juli 2017 statt.2 Die
Ergebnisse stellt das folgende Kapitel differenziert nach den vier Fokus-
technologien (Elektronische Dokumentation, Telecare, Technische Assistenz,
Robotik) vor. Zu Beginn werden die Resultate zur Technik in der Pflege im
Allgemeinen prasentiert, die nicht nur fir eine einzelne Fokustechnologie
zutreffend waren und fir den Erkenntniszuwachs bedeutend sind.

1.1 Im Allgemeinen

Verbreitung

Zur Verbreitung moderner Technologien in der deutschen Pflege liegen wenige
konkrete und differenzierte Informationen vor (u. a. Brautigam 2017). Generell
gilt die Pflege im Branchenvergleich als Nachzugler, wenn es um die Anwendung
digitaler Systeme geht. Allerdings lasst sie sich als personenbezogene Dienst-
leistung in diesem Punkt schlecht mit anderen Berufszweigen wie etwa dem
Handel oder der Finanzdienstleistungsindustrie vergleichen, in denen der Kunden-
verkehr mittlerweile zu grof3en Teilen online gefihrt wird (vgl. Daum 2017).

In den 1970er-Jahren wurden erste IKT-Anwendungen in deutschen Kranken-
hausern eingesetzt — in erster Linie in der Verwaltung (Hielscher 2014; Sowinski
et al. 2013). Nach Fafflock (2003) waren bereits zu Beginn der 1990er-Jahre
mehr als 90 Prozent der Klinikverwaltungen im deutschsprachigen Raum mit
elektronischer Datenverarbeitung (EDV) ausgestattet (in: Sowinski et al. 2013).

Die Gesundheits- und Krankenpflege hat einen ersten Technisierungsschub in
den 1990er-Jahren durch die flichendeckende Einfihrung von IKT erfahren,
wenngleich eine allgemeine Etablierung erst in diesem Jahrtausend erfolgte
(Daum 2017). Seitdem gehdrt auch fur Pflegende die Sammlung, Speicherung
und Ubertragung von Daten zur Abbildung und Planung pflegerischer Leistungen
mittels EDV zum beruflichen Alltag (Hielscher 2014; Hilsken-Giesler 2015a).

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

2 Einzelheiten zum Vorgehen bei der Literaturrecherche sind den angehangten

LZusatzinformationen® in Kapitel 6.1 zu entnehmen.

1 Ergebnisse der Literaturrecherche

25



26

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

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

»Medizin 4.0 steckt noch in den Kinderschuhen. [...] Wenn die
Krankenhauser jetzt nicht ,in die Schuhe' kommen, werden sie
von den Newcomern links und rechts Uberholt. «

(in: Rochus Mummert 17.09.2015)
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Der Wirtschaftsindex Digital durch TNS Infratest Business Intelligence (2016)
differenzierte auf Basis einer reprasentativen Unternehmensbefragung (N = 924)
den Digitalisierungsgrad der gewerblichen Wirtschaft nach Branchen. Das Gesund-
heitswesen war mit 36 Indexpunkten nur unterdurchschnittlich digitalisiert, wie die
Abbildung 1 néher zeigt.

Abbildung 1: Wirtschaftsindex DIGITAL 2016 nach Branchen

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe 35
Gesundheitswesen [ G 36
Fahrzeugbau 40
Verkehr und Logistik 43
Chemie und Pharma 45
Maschinenbau 46
Energie- und Wasserversorgung 48
Handel 55
Finanz- und Sicherheitsdienstleister 61
Wissensintensive Dienstleister 70

IKT 75

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

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

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

¢ Im Branchenvergleich war die Unzufriedenheit mit der Digitalisierung
mit 27 Prozent am gréften und die Ablehnung digitaler Technologien mit
15 Prozent am héchsten.

e Lediglich 8 Prozent der Einrichtungen erzielten mehr als 60 Prozent ihres
Umsatzes mit Unterstitzung durch digitale Technologien.

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

Abbildung 2: Digitalisierungsanteile fiir Wirtschaftsbereiche in Bayern

im Jahr 2013 (Auszug)

Fischerei und Aquakultur | 1%

Gesundheitswesen | 2%

Heime und Sozialwesen 1 2%

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

Audiovisuelle Medien und Rundfunk 68%

Quelle: Eigene Darstellung nach Prognos AG (2015, 43ff.)
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Zu anderen Ergebnissen als TNS und Prognos kam der Deutsche Gewerkschafts-
bund (DGB) bei seiner im Jahr 2016 durchgefiihrten deutschlandweiten
Befragung unter 9.737 sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten aus allen
Branchen zum Thema ,Digitalisierung der Arbeitswelt* (Institut DGB-Index Gute
Arbeit 2016; 2017). Brancheniibergreifend fiihlten sich 83 Prozent der Befragten
von der Digitalisierung betroffen. Im Gesundheitswesen waren es mit 88 Prozent
mehr Beschéftigte. Bei einer differenzierteren Betrachtung nach Formen der
Digitalisierung fielen fur das Gesundheitswesen Abweichungen vom Branchen-
durchschnitt insbesondere bei der ,gemeinsamen Arbeit an einem Projekt mit
verschiedenen Personen Uber das Internet* (weniger Zustimmungen) und der
LArbeit mit unterstiitzenden elektronischen Geraten“ (mehr Zustimmungen) auf.
Eine technikgestitzte Zusammenarbeit fand im Gesundheitswesen relativ
selten statt und eine Unterstlitzung durch elektronische Gerate haufig, wie die
Abbildung 3 zeigt.

Abbildung 3: AusmaR und Formen der Arbeit mit digitalen Medien

»Welche Formen der Digitalisierung spielen fiir lhre
Arbeit eine Rolle?

® Gesundheitswesen Alle Branchen

Arbeit mit computergesteuerten || NENEGNRNGEGEG 2° %

Maschinen oder Robotern 23%

Uber das Internet mit verschiedenen I 2
Personen an einem gemeinsamen Projekt 2

arbeiten

Softwaregesteuerte Arbeitsablaufe, z. B. I 5
Routen-, Produktions- oder 50% 0

33%

Terminplanung
Arbeit mit unterstitzenden elektronischen I 67
Geraten, z. B. Scannern, Datenbrillen oder 0 0
; " 53%
Diagnosegeraten

Elektronische Kommunikation, z. B. tber || N 2 %

E-Mail, Smartphone, soziale Netze 68%

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

In einer aktuellen Studie des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) fihrte
Roland Berger GmbH (2017) eine Online-Befragung unter 63 Akteurinnen und
Akteuren der Pflege durch, die unter anderem in Berufs- und Wobhlfahrts-
verbanden, Forschung und Entwicklung sowie im Bereich Pflegedienst-
leistungen tatig waren. Knapp zwei Drittel beschaftigten sich bereits mit dem
Thema IKT in der Pflege, die Halfte hatte dazu schon ein Projekt durchgefihrt
und 40 Prozent ein Konzept eingesetzt. Zukinftig planten im Bereich IKT

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

Abbildung 4: Verbreitung technischer Unterstiitzung am Arbeitsplatz

im Krankenhaus

Orthesen/Bandagen zur

0,
Kraftverstarkung I 3%

Mobile Dokumentationssysteme - 14%

Funktechnologien zur Ubermittlung o
von Vitalparametern - 14%

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

Quelle: Eigene Darstellung nach Brautigam et al. (2014, S. 74)

In einer weiteren noch nicht verdffentlichten Untersuchung des IAT zur
Digitalisierung im Gesundheitswesen nutzten die befragten Krankenhaus-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter (N = 510) mit 91 Prozent am haufigsten einen
stationdren PC mehrfach taglich im Arbeitsalltag, gefolgt von Monitoring-
Systemen (zu 66 Prozent) und einem Smartphone (zu 35 Prozent) (Evans
2016). ,Telekonsile” wurden mit 4 Prozent nur sehr selten mehrfach taglich
genutzt (Abbildung 5).

Abbildung 5: Nutzung digitaler Medien am Arbeitsplatz

»An meinem Arbeitsplatz nutze ich ...“

Telekonsile/Expertensysteme ] 4 %

Laptop/Notebook || EGGN 27 %
Digitale Assistenten ||| NGz 29 %
Smartphone || EGN 35
Monitoring-Systeme || | NN NG <6 o
DesktopWorkstation ||| NG G o o
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Chancen

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

Arbeitsentlastung

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

Besserer Informationsfluss und bessere Vernetzung

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

¢ eine zentral erfasste Bettenbelegung, um Leerstéande zu vermeiden,

¢ ein mittels EDV intelligent gesteuertes bereichsubergreifendes
Personalwesen oder

¢ die Kennzeichnung des Operationsbestecks mit RFID-Transpondern
zur Optimierung des Sterilisationsprozesses (Brautigam 2017;
Heinz-Fischer 2016).

1 Ergebnisse der Literaturrecherche

31



32

Big Data — neue Informationen

Apps, Fitnessarmbander oder in einer hauslichen Umgebung installierte
technische Assistenzsysteme sammeln fortwdhrend Daten. Zumindest im
Bereich der medizinischen Forschung sind die Chancen von groRen und
komplexen Datenmengen (= Big Data) offensichtlich (Gigerenzer et al. 2016):
Durch die gezielte Auswertung von Big Data aus der realen Lebenswelt von
Personen werden neue krankheits- und pflegerelevante Informationen
gewonnen — beispielsweise zur Wirksamkeit von Medikamenten oder zu ihren
Nebenwirkungen (vgl. Daum 2017; FINSOZ e. V. 2016; Gigerenzer et al. 2016;
Huffziger 2015). Mit moderner Technik bestehen demnach bessere Mdéglich-
keiten, ein ,kontinuierliches, hochaufgeldstes Bild des Individuums*® zu erhalten
(Gigerenzer et al. 2016, S. 3). Auch die Arbeit von Pflegekraften Iasst sich
erleichtern, weil ihnen neue Informationsquellen fir die Steuerung des
Pflegeprozesses zur Verfiigung stehen.

Mehr Erwerbstatige

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

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

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

Verhaltnis Technik und Pflege

Hulsken-Giesler (2010, S. 308) bezeichnet das Verhaltnis zwischen Technik
und Pflege als spannungsreich und ambivalent. Das Selbstverstandnis der
Pflege ist durch Firsorge, Nachstenliebe und Zuwendung gepragt. Sie ist eine
»Situations- und kontextgebundene Beziehungsarbeit“ (Hilsken-Giesler 2015a,
S. 12). Dem steht moderne Technik als Ausdruck einer mannlichen Rationalitat
mit hoher Standardisierung gegeniber (INQA 2015; Hielscher 2014). Bei der
Technikentwicklung werden insbesondere ,entwickelnde Personen“ und
-anwendende Personen® als antagonistisch betrachtet mit entsprechenden
Zielkonflikten: Wahrend diejenigen, die entwickeln, darauf abzielen, das
Ltechnisch Machbare® zu implementieren, streben diejenigen, die anwenden,
eine Verbesserung der ,tatsachlichen Lebenswirklichkeit an (Hergesell und
Maibaum 2016, S. 60).

Weniger Arbeit am und mit Menschen

Die Kritikerschaft moderner Technologien in der Pflege betont, dass sich die
Arbeit von Pflegekraften negativ verandert. Das Argument lautet: Pflegefremde
Tatigkeiten nehmen zu, weil die Datensammlung fur Steuerungsprozesse an
Bedeutung gewinnt (Gaugisch 2015). Die Prasenzzeit beim Menschen nimmt
dadurch ab (Hulsken-Giesler 2015a). Kommunikative und psychosoziale
Aspekte der pflegerischen Tatigkeit gehen unter Umstanden verloren, wenn
pflegerische Kompetenzen an moderne Technologien abgegeben werden
(Gaugisch 2015; Hergesell und Maibaum 2016). Eine durch Technik geférderte
Professionalisierung in den Pflegeberufen geht dieser Logik folgend mit einer
Deprofessionalisierung (= weniger Interaktionsarbeit) einher (Hilsken-Giesler
2015a, 2015b).

Arbeitsverdichtungen

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

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

Big Data — Uberwachung und Datenmissbrauch méglich

Viele der neuen technischen Systeme sammeln, wie bereits oben zu den
Potenzialen erortert, autonom sensible Informationen iber Pflegediirftige oder
Patientinnen und Patienten und ihre Umgebung (vgl. FINSOZ e.V. 2016).
AuBerhalb des direkten pflegerischen Umfelds haben soziale Netzwerke wie
etwa Facebook, Suchmaschinen wie Google oder Tracker wie Fitness-
armbander grof’en ,Hunger auf Daten” (u.a. Han 2013). Laut Bundesarzte-
kammer (2017, S. 265) sollen heute knapp drei Viertel der Patientinnen und
Patienten freiwillig bereit sein, ,iiber Sensorarmbander, Apps oder Handys ihre
kdrperlichen Befunde, ihr Erndhrungsverhalten und sonstige persdnliche Daten
zu messen und auswerten zu lassen®. Die Datensammelwut nimmt laut einigen
Fachleuten Formen eines neuen Glaubens an, bezeichnet als ,Dataismus®
(u. a. Harari 2017).

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

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

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

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

Einzelne Losungen statt Gesamtkonzept

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

Technikfolgen erst ex post sichtbar

Folgewirkungen neuer Technologien sind vor ihrer Einfuhrung oft schlecht
abschatzbar. Erst wenn sie etabliert sind, und damit kaum noch beeinflusst
werden kénnen, stehen die Konsequenzen in allen Dimensionen fest (Hulsken-
Giesler 2015b).
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Verlust von Arbeitsplatzen

Einige Vertreterinnen und Vertreter der Branche beflrchten neue Méglichkeiten
der Substitution menschlicher Arbeit. Arbeitsplatze kénnen, so die Speku-
lationen, durch den Einsatz von Technik in der Pflege abgebaut werden
(Felscher 2015; ver.di 2016). Die Entwicklungen in anderen Branchen haben
gezeigt, wie grol3 diese Effekte durch Automatisierung ausfallen kdnnen — etwa
in der Automobilindustrie im Zuge des Einsatzes von Fertigungsrobotik
(Brautigam 2017). In der Pflege sind der Ubernahme menschlicher Arbeit durch
Technik allerdings offensichtlich Grenzen gesetzt, wie bereits oben im
Zusammenhang mit den ,Chancen® ausfihrlicher diskutiert.

Forderung atypischer Beschaftigungsverhaltnisse

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

Mangelnde Systemstabilitdt und -interoperabilitat

Technische Systeme sind in der Pflege komplex und anfallig fir Schnittstellen-
probleme. Durch die Bindelung von Geraten, Komponenten und Dienstleistern
sind die Anforderungen an Stabilitdt und Robustheit hoch (Hulsken-Giesler
2015a). Fehler, Funktionsausfalle, Netzwerkprobleme oder andere technische
Einschrankungen schmalern den praktischen Mehrwert von Technologien fiir
Pflegekrafte.

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

Wenig dynamische Unternehmensstrukturen

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

Mangel an verlasslichen Erkenntnissen

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

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

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

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

Fragen der Finanzierung offen

Auf dem Deutschen Pflegetag 2017 prasentierte Jens Hartel die Ergebnisse
einer im Marz 2016 durchgefiihrten Befragung des Herstellers Welldoo zum
Einsatz digitaler Technologien unter 140 Angehdrigen der Pflegeberufe, Uber-
wiegend aus dem Management (Hartel 2017). Die ,ungeklarte Finanzierung®
wurde als grofites Problem genannt (zu 68 Prozent), gefolgt von der technischen
Ausstattung (52 Prozent), dem geringen Bekanntheitsgrad (48 Prozent) und der
Bedienbarkeit (46 Prozent). Zu ahnlichen Resultaten kamen Roland Berger
GmbH (2017, S. 36) bei seiner Online-Erhebung: 71 Prozent der Befragten
sahen in 6konomischen Aspekten noch ein ,zentrales Entwicklungsthema® fur
die Etablierung von IKT in der Pflege.
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Einstellungen

Die Einstellungen gegenuber neuen Technologien kdnnen laut der gesichteten
Literatur grundsatzlich von biografischen, sozialen, 6konomischen und geschlechts-
spezifischen Merkmalen der Anwenderinnen und Anwender abhdngen. Die
héchste Akzeptanz besteht nach Nitschke et al. (2012) unter mannlichen
Nutzern mit hohem Einkommen, hohem Bildungsniveau und gro3en Erfahrungs-
werten im Umgang mit Technik. Hilsken-Giesler (2015b) bringt die Akzeptanz
neuer Technologien insbesondere mit dem Bildungsabschluss in Verbindung.

Studienergebnisse zu den Einstellungen von Pflegekraften gegeniber
moderner Technik im Allgemeinen zeigen ein uneinheitliches Bild. Sie sind nach
Hulsken-Giesler (2015b) vor allem dann positiv, wenn Technologien einen
unmittelbaren Mehrwert fur die pflegerische Arbeit haben, die Sicherheit der
Pflegebediirftigen verbessert wird, eine Anwendung leicht oder leicht erlernbar
ist und der Technikeinsatz vom Management unterstutzt wird. Nach Brautigam
(2017) beispielsweise stollen neue Technologien mittlerweile prinzipiell auf
Interesse.

Vorbehalte gegeniiber modernen Technologien sind laut der identifizierten
Literatur insbesondere dann ausgepragt, wenn die Beziehungsqualitat zwischen
Pflegekraften und Pflegebeduirftigen beeintrachtigt ist, wie die folgenden Studien-
ergebnisse zeigen:

Tabelle 6: Studienergebnisse zu Einstellungen im Allgemeinen

Savenstedt et al.
(2006)

Hansen
(2006)

Cohen-Mansfield
und Biddison
(2007)

Hegewald
(2016)

Roland Berger GmbH
(2017)

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

Untersuchung der Erfahrungen mit verschiedenen IT-Anwendungen unter

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

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

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

In der bereits oben naher vorgestellten Online-Erhebung (N = 63) waren die
Befragten zu 31 Prozent der Meinung, dass die fehlende Akzeptanz bei
professionellen Dienstleistungsunternehmen und pflegenden Angehdérigen
ein wesentliches Hemmnis fiur die Etablierung von IKT in der Pflege ist.

1 Ergebnisse der Literaturrecherche



Das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege fihrte im Jahr
2015 anlasslich der Fachtagung ,Digitalisierung und Technik in der Pflege® eine
Befragung zu den Einstellungen gegeniber Technologien unter Pflegenden
durch (in: Health&Care Management 2015). Winsche und Erwartungen im
Zusammenhang mit dem Einsatz digitaler Technologien waren in erster Linie
ein ,Zeitgewinn® (knapp 90 Nennungen), ,weniger Dokumentationsaufwand*
(80) und ,sichere/einfache Funktionsweise“ (45).2 Vorbehalte umfassten vor
allem einen ,komplizierteren Alltag® (ca. 80 Nennungen), das ,Fehlen
menschlicher Zuwendung“ (70) und ,mangelnde PC-Kenntnisse“ (45). Eine
Gefahrdung des eigenen Arbeitsplatzes durch einen vermehrten Technik-
einsatz stimmte die wenigsten Pflegenden besorgt (5). Ungefahr 100 Befragte
waren der Ansicht, dass die ,Dokumentation und Archivierung“ durch
technische Unterstlitzung erleichtert werden kénnte, gefolgt von ,Zeit-
management und Erinnerungsfunktionen“ (50) sowie ,rickenschonendem
Arbeiten” (38). Positive Gesundheitseffekte im Zuge eines Technikeinsatzes
wurden in erster Linie in Form von ,Arbeitsentlastung (Stress reduzieren) (110
Nennungen) und ,Riicken schonen® (90 Nennungen) gedufiert (in: Health&Care
Management 2015).

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

Abbildung 6: Voraussetzungen, damit ein digitales Angebot genutzt

wird. ,,Das digitale Angebot ...“

ist weit verbreitet in der Branche

wird kostenfrei zur Verfligung gestellt

von einem neutralen Anbieter

verbessert die pflegerische
Versorgung

ist einfach zu erlernen/bedienen

bietet gesicherte Informationen

Quelle: Eigene Darstellung nach Hartel (2017)

3 Die in diesem Absatz genannten Nennungshaufigkeiten sind geschatzt auf der Basis der

online publizierten Grafiken durch Health&Care Management (2015). Die Primardaten
konnten nicht recherchiert werden.
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Evans (2016) untersuchte die Einstellungen und Meinungen von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern in Krankenhdusern in der schon zuvor
erwahnten IAT-Befragung (N = 510) zur Digitalisierung im deutschen Gesund-
heitswesen. Die Beschaftigten empfanden ihren Arbeitsplatz durch einen
vermehrten Technikeinsatz nicht als gefahrdet und sahen Moglichkeiten der
Arbeitserleichterung. Kein eindeutiges Stimmungsbild wurde hinsichtlich der
Auswirkungen auf die Patientenversorgung und die Zeitersparnis ermittelt. Die
Abbildung 7 stellt die Befragungsergebnisse im Detail vor.

Abbildung 7: Meinungen zu digitaler Technik

,Digitale Technik ...*

stimme nicht zu  ®Estimme zu

verbessert 5%
Kommunikation/Zusammenarbeit [ 18 %

kann ich Aufgaben/Tatigkeiten 16 %
selbstandiger planen [} 9 %

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

verbessert die Versorgung der 9%
Patienten [l 13 %

fahrt haufig zu 1%
Storungen/Unterbrechungen [Jli| 7 %

. ) . 9%
macht meine Arbeit effektiver - 19%

o,
spart im Arbeitsprozess wertvolle Zeit -11 f)8 Y
(o]

ersetzt einzelne Tatigkeiten meiner 30 %
Arbeit [} 6%

macht meine Arbeit kiinftig 73%
Uberflissig 0%

1%

I 0 %

verandert meine Arbeitsprozesse

. : . 4 %
erleichtert meine Arbeit I 2o

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

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

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

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

Daum (2017) legte Wert darauf, dass insbesondere bei der Weiterbildung zu
Fach- und Fuhrungskraften mindestens ein Uberblickswissen und Kenntnisse
zur Anwendung moderner Technologien vermittelt werden — fir einen
kompetenten Umgang mit technischen Arbeitsmitteln und eine fundierte
Anleitung der Beschéftigten.
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Eine Ubersicht liber weitere Untersuchungsergebnisse gibt die folgende Tabelle:

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

Bickford et al.
(2005)

Hansen
(2006)

Steffan et al.
(2007)

Levett-Jones et al.

(2009)

Hulsken-Giesler
(2010)

Rekowski
(2016)

Evaluation eines Informatikseminars fir Pflegekrafte (N = 54): Autorinnen
und Autoren stellten einen wesentlichen Kenntniszuwachs flir die
Teilnehmenden fest und schlossen auf einen Bedarf an flachendeckenden
IT-Weiterbildungsangeboten.

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

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

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

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

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

1 Prozent bejahte dies in Bezug auf die Pflegeschilerinnen und -schiiler.
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http://www.altersgerechte-lebenswelten.de/

Einige Autorinnen und Autoren konkretisierten den Fort- und Weiterbildungs-
bedarf in Bezug auf Technikkompetenzen in der Pflege — zusammenfassend in
der Tabelle unten dargestellt. Flir den deutschsprachigen Raum liegen dabei
nach Hilsken-Giesler (2015b) fur die empirische Fundierung und die curriculare
Verankerung von Technikkompetenzen erhebliche Desiderate vor (vgl. auch
AAL Austria 2015).

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

Staggers et al.
(2002)

Klein et al.
(2008)

Hulsken-Giesler
(2010)

Althammer und
Sehlbach
(2012)

Untersuchung des Bedarfs an Informatikkompetenzen fiir Pflegekrafte: In der
Delphi-Studie bewerteten US-amerikanische Fachleute der Pflegeinformatik
insgesamt 305 Einzelkompetenzen. Die zu vermittelnden Kenntnisse wurden
nach vier Praxisfeldern differenziert. Fur Berufsanfangerinnen und -anfanger
wurden fundamentale Kompetenzen im Bereich des Informationsmanagements
und der EDV-Anwendung als wichtig beurteilt und fur erfahrenere Pflegekrafte
zusatzlich Kenntnisse, um Informationstechnologien in der Praxis einzufihren
und Daten zu interpretieren.

Studie zur Erweiterung der ,klassischen® Ausbildungsbereiche im deutsch-
sprachigen Raum um eine Medienkompetenz. Die Autorinnen und Autoren
pladierten dafir, dass die Vermittlung und Vertiefung von EDV-Kenntnissen
starker Eingang in Aus- und Weiterbildung halt.

Die Interview-Ergebnisse legen nahe, Grundlagenkenntnisse zu den Themen
Technik und Informatik wahrend der Pflegeausbildung zu vermitteln und Fragen
der Pflegeinformatik im Rahmen von Aus-, Fort- und Weiterbildung zu verankern.
Daruber hinaus sollten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der Pflege
qualifiziert werden, die in einen fachlichen Dialog mit Fachleuten aus IT und
Technik treten kénnen. Im Einzelnen wurde die Vermittlung von Fach-
kompetenzen (grundlegendes Ingenieurwissen, Informationspsychologie),
Methodenkompetenzen (sichere Beherrschung technischer Systeme) und
Personalkompetenzen (reflektiertes, analytisches und vernetztes Denken) als
wichtig bewertet.

Die Autoren machten in der bereits vorgestellten Befragung unter Leitungskrafte
der stationaren Altenpflege (N = 292) darauf aufmerksam, dass zum Thema
Datenschutz ein groRer Informations- und Qualifizierungsbedarf besteht. Fast
40 Prozent der Befragten fiihlten sich nicht ausreichend tber datenschutz-
rechtliche Regelungen informiert.

=
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In Deutschland gibt es fir die Qualifizierung von Pflegekraften zum Thema
Technik erste Fort-, Weiterbildungs- und Studienangebote, wie die folgenden
Beispiele zeigen:

ProWAAL - Pro Weiterbildung AAL

Im Rahmen des vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
geférderten Forschungsprojektes wurden branchenspezifische Weiterbildungen
zum Thema Technische Assistenz entwickelt (Rascher 2015). Die nun durch
die AAL-Akademie angebotenen Kurse zielen auf eine Erhéhung der Selbst-
lernkompetenz im Bereich Technische Assistenz ab, unterstitzt durch eine
Online-Lernplattform. In der Altenpflege umfassen die Kurse 90 Unterrichts-
einheiten.

TAANDEM

Auch bei TAANDEM wurde unter Férderung des BMBF ein Weiterbildungs-
angebot fir Pflegekrafte entwickelt. Die Kurse mit dem Titel ,Technische
Unterstitzung im Alter“ finden in Kassel statt. Sie bestehen aus drei Prasenz-
tagen plus Selbststudium. Fir das Jahr 2017 sind zwei Durchfiihrungstermine
im Mérz und September am Zentrum fur Umweltbewusstes Bauen und bei der
Carl-Cranz-Gesellschaft geplant.

Weitere BMBF-geforderte Projekte

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

Fraunhofer Technologieseminare

Das Fraunhofer-Institut bietet regelmaRig Technologieseminare an. Zu diesen
zahlte am 18. Mai 2017 auch ,Technische Assistenzsysteme in der Pflege*.
Das Eintagesseminar richtete sich nicht primar an Pflegende, sondern mehr an
Leitungskrafte und Personen, die im Bereich Pflege in Entwicklung, Herstellung
und Dienstleistung aktiv sind. Es wurde unter anderem ein Uberblick tiber den
aktuellen Stand und Entwicklungen im Bereich technischer Assistenz vermittelt.
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http://www.aal-akademie.de/startseite.html
http://www.taandem.de/index.html
http://www.taandem.de/index.html
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/baal
https://www.mh-hannover.de/quaali.html
https://www.mh-hannover.de/quaali.html
http://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/gap
https://www.ostfalia.de/cms/de/g/forschungs-entwicklungsprojekte/projekt_waalter.html
http://www.wagas-emn.de/
http://www.ipa.fraunhofer.de/content/dam/ipa/de/documents/Veranstaltungen/2017/2017_05_18_Technische_Assistenzsysteme_offen.pdf

Studienangebote

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

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

=

Plenum beim
Branchenworkshop
BMAS, 16.03.2017
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https://www.apollon-hochschule.de/fernstudium/bachelor/bachelor-gesundheitstechnologie/
https://www.apollon-hochschule.de/fernstudium/bachelor/bachelor-gesundheitstechnologie/
http://tgm.jade-hs.de/studium/at
http://tgm.jade-hs.de/studium/at
http://maal.htw-berlin.de/
http://www.wi.fh-flensburg.de/ehealth_ma.html
https://www.inftech.hs-mannheim.de/lehrveranstaltungen/wahlfaecher/aal-171w.html
https://www.inftech.hs-mannheim.de/lehrveranstaltungen/wahlfaecher/aal-171w.html
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1.2 Elektronische Dokumentation

Verbreitung

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

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

Aktuellere Resultate weisen darauf hin, dass die Verbreitung der elektronischen
Pflegedokumentation zunimmt, auch wenn sie nach wie vor nicht in allen
Kliniken zum Einsatz kommt. In einer Krankenhausbefragung durch die
Hochschule Osnabrick (N = 464) hatten im Jahr 2014 knapp zwei Drittel der
H&user mindestens mit der Umsetzung der elektronischen Dokumentation
begonnen (Hibner et al. 2015). Jede dritte Klinik hatte sie bereits vollstandig in
mindestens einer Einheit umgesetzt. 35 Prozent antworteten, dass eine
Umsetzung weder stattfand noch geplant ist, wie die Abbildung 8 zeigt.

Abbildung 8: Umsetzung klinische Dokumentationsfunktionen —

Pflegedokumentation

Vollstandig umgesetzt in allen

Einheiten 20%

Vollstdndig umgesetzt in mindestens

einer Einheit 12%

Mit Umsetzung begonnen 33%

Keine Umsetzung, kein Plan 35%

Quelle: Eigene Darstellung nach Hiibner et al. (2015, S. 28)
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In Osterreich war die elektronische Dokumentation bei derselben Befragung
deutlich starker verbreitet. Knapp sechs von zehn Hausern (N = 70) hatten sie
vollstandig in allen Einheiten umgesetzt (Hubner et al. 2015).

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

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

Abbildung 9: Dokumentationsform von (Pflege-)Leistungen

Dokumentation per EDV geplant - 1%

Dokumentation per EDV _ 44%

Handschriftliche Dokumentation _ 45%
Quelle: Eigene Darstellung nach Althammer und Sehlbach (2012, S. 5)

Daum (2017, S. 18) konstatierte auf der Grundlage der von ihnen befragten
Expertinnen und Experten sogar, dass die elektronische Dokumentation in der
stationaren Altenpflege ,bereits weiter vorangeschritten als in den Kranken-
hausern® ist. Auch in ambulanten Diensten nimmt der Einsatz von computer-
basierten Systemen laut den Autorinnen und Autoren zu (Daum 2017).
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Chancen
Speziell fir die elektronische Dokumentation konnten in der Literatur die
folgenden Chancen mit dem Fokus auf professionell Pflegende identifiziert werden:

Weniger Fehler und groBere Transparenz durch Standardisierung

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

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

Insgesamt wird durch den Einsatz einer elektronischen Dokumentation die
Transparenz erh6ht, und Fehler kénnen vermieden werden (Hielscher 2014). Die
Vergleichbarkeit von pflegerischen Leistungen wird verbessert. Dies zeigten
beispielsweise Elsbernd et al. (2014) in ihren Interviews unter Leitungskraften
ambulanter Dienste (N = 8). Die ,Zettelwirtschaft und Papierflut* wurde durch eine
EDV-gestiitzte Dokumentation verringert (vgl. Daum 2017).

Besserer Informationsfluss und bessere Kommunikation

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

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

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

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

Ein Praxisbeispiel ist das vom Caritasverband fur die Erzdiézese Bamberg
eingeflihrte System snap ambulant. Es ermoglicht unter anderem eine EDV-
unterstitzte Touren- und Einsatzplanung. Die gemeinsame Verstandigung auf
Begrifflichkeiten und die Vereinheitlichung des Vorlagewesens wirkte sich
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positiv auf die Kommunikation im Team und zwischen unterschiedlichen Berufs-
gruppen aus (in: Schloz 2008).

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

Bessere Qualitat der pflegerischen Versorgung

Von einer elektronischen Pflegedokumentation kénnen Patientinnen und
Patienten sowie Bewohnerinnen und Bewohner durch eine erhoéhte Sicherheit
und insgesamt bessere Pflegequalitat profitieren. Empirisch wurden positive
Effekte nach der Einflhrung einer elektronischen Dokumentation unter
anderem von Kreidenweis (2008) beobachtet. Die Beschaftigten im Kranken-
haus fuhlten sich bei ihrer Tatigkeit entlastet und waren der Meinung, dass sich
die Pflegequalitat verbesserte. Bei der Osterreichischen Befragung durch
Schaubmayr (2004) waren 81 Prozent der Befragten der Meinung, dass die neu
eingefuhrte IT-gestutzte Dokumentation zur Qualitadtsverbesserung beitrug.

Moderne Dokumentationssysteme verfiigen Uber Funktionen, um die Medikation
intelligent und vorausschauend zu steuern. Bei der KrankenhausSoftware apenio
I3sst sich etwa die Medikation nach verschiedenen Kriterien filtern, zum Beispiel
nach Darreichungsform oder Bedarfsmedikation. Auf Medikationsanderungen
weist ein Icon in der Statuslbersicht hin (atacama Software GmbH 2016).

Bessere Arbeitsorganisation

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

Insbesondere eine mogliche Zeitersparnis wurde im Zusammenhang mit der
Einfuhrung EDV-basierter Dokumentationssysteme intensiv in der Literatur
behandelt. Studien und Praxisberichte erbringen allerdings keine eindeutigen
Ergebnisse.
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Tabelle 9: Studienergebnisse zur Zeitersparnis durch eine
elektronische Dokumentation

Pabst et al.
(1995)

Ammenwerth et al.

(2004)

Schaubmayr
(2004)

Poissant et al.
(2005)

Lingen et al.
(2008)

Albrecht et al.
(2010)

Felscher
(2015)

US-amerikanische Studie, bei der sich der Arbeitsaufwand durch den Einsatz
von IT im Krankenhaus um rund ein Drittel verringern lief3.

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

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

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

In Interviews (N = 16) in der stationaren Altenpflege tber die Dokumentation
mithilfe tragbarer Computer berichteten Pflegekrafte davon, mehr Zeit fir die
unmittelbare Arbeit an der betreuten Person zu haben.

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

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

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

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

Informationsverluste

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

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

Festhalten an Paper & Pencil und Parallelstrukturen

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

Neue Uberwachungs- und Kontrollméglichkeiten

Die Kehrseite einer gréf3eren Transparenz — oben sind die daraus resultierenden
Chancen dargestellt — sind neue Mdglichkeiten der Beschéaftigteniberwachung
und -kontrolle durch Arbeitgeberin oder Arbeitgeber, wie es beispielsweise Brown
und Korczynski (2010) in ihrer Studie unter Pflegekraften in einem britischen
Altenheim zeigten. Nach Daum (2017) erhoht dies das Risiko psychischer
Belastungen (Arbeits- und Zeitdruck). Die Einfihrung einer computerbasierten
Dokumentation ist demnach mit neuen und steigenden Anforderungen an den
Mitarbeiterdatenschutz verbunden.

Uniibersichtlicher Markt

Der Markt fir elektronische Dokumentationssysteme ist mittlerweile grof3 und
unubersichtlich. Sowinski et al. (2013) identifizierten dort insgesamt 85
Unternehmen. Bei der Einfiihrung eines neuen Systems war der Aufwand grof3,
um sich ein gutes Bild Uber Méglichkeiten und Grenzen von Software-
Programmen sowie (ber ihre Architektur zu verschaffen. Laut Praxisberichten
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dauerte es zwischen einem halben und einem ganzen Tag, um die Binnen-
struktur einer unbekannten elektronischen Pflegedokumentation zu verstehen
(in: Sowinski et al. 2013).

Zusatzlicher Arbeitsaufwand

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

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

Zudem muss im Zuge der Einfihrung eine Verstidndigung auf einheitliche
Begrifflichkeiten erfolgen, beziehungsweise diese werden durch die Software
vorgegeben. Formulierungen missen maoglichst gut fir die jeweiligen ortlichen
Rahmenbedingungen geeignet sein. Meum et al. (2010) und Nilsson et al. (2012)
fanden in ihren skandinavischen Studien heraus, dass routinemaflig vom Pro-
gramm vorgegebene Begriffe nicht ausreichten, und dadurch individuell angepasst
und erganzt werden mussten. Die verbreiteten Programme sind also zwar
»=anpassungsfahig, aber auch anpassungsbedurftig“ (Elsbernd et al. 2014, S. 39).

Schliel3lich ist eine elektronische Dokumentation regelmaRig zu aktualisieren.
In der ambulanten Pflege muss beispielsweise Zeit eingeplant werden, um
Anderungen bei Tourenplanungen einzupflegen (Elsbernd et al. 2014).

Technische Ausstattung

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

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

In der schon oben zitierten Krankenhausbefragung der Hochschule Osnabriick
wurden Tablets noch seltener eingesetzt, und zwar zu 13 Prozent. Zusatzlich
wurden in 18 Prozent der Krankenhdauser PDA genutzt und in 7 Prozent
Bedside-Terminals — also mobile Systeme, die in erster Linie Patientinnen
und Patienten fur Unterhaltungsangebote wie TV oder Computerspiele zur

1 Ergebnisse der Literaturrecherche



Verfligung gestellt werden, mit denen aber auch Pflegende auf das Kranken-
hausinformationssystem und die elektronische Patientenakte zugreifen kénnen
(Hubner et al. 2015).

Im ambulanten Einsatz ist flir den Zugriff auf eine elektronische Dokumentation
vor Ort daruber hinaus ein stabiles und schnelles Mobilfunknetz erforderlich.
Daran mangelt es insbesondere in landlichen Regionen nach wie vor in
Deutschland (Elsbernd et al. 2014).

Mobile Endgerate
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Einstellungen
Frihe Studien aus den 1990er-Jahren zeigen in der Gesundheits- und Kranken-
pflege Akzeptanzprobleme in Bezug auf die EDV-basierte Dokumentation.

Tabelle 10: Friihe Studienergebnisse zu Einstellungen zur elektronischen
Dokumentation

In der Studie zur Einfiihrung eines Informationssystems in einem kanadischen

Adaskin et al. Krankenhaus befiirchteten Pflegekrafte, dass Zeit fiir die direkte Pflege verloren geht.
(1994) Am Mehrwert der elektronischen Dokumentation wurde gezweifelt, und die
Vorbehalte gegenliber EDV waren grof3.
In den USA schlossen die Autorinnen und Autoren auf leicht positive Haltungen —
Murphy et al. aber nur direkt nach der Einfihrung eines IT-gestutzten Dokumentationssystems.
(1994) Die hohen Erwartungen an eine Zeitersparnis lieRen sich nicht erfillen, was sich
negativ auf die Akzeptanz auswirkte.
Angste kénnen nach Elsbernd et al. (2014, S. 38) unter anderem aus neuen
Moglichkeiten der ,verdeckten Kontrolle” von Pflegenden im Sinne des ,glasernen
Mitarbeiters® resultieren. Dartiber hinaus wiesen Systeme der ersten Generation
technische Mangel auf. Sie waren in aller Regel noch nicht in der Lage, den Pflege-
prozess ausreichend und zufriedenstellend abzubilden (Sowinski et al. 2013).
Analog zur technischen Weiterentwicklung verbesserte sich im Laufe der Zeit
wohl die Akzeptanz der elektronischen Dokumentation unter Pflegenden, wie
die folgenden Studienergebnisse zeigen:
Tabelle 11: Aktuellere Studienergebnisse zu Einstellungen
zur elektronischen Dokumentation
Schaubmayr . . . . . "
(2004) Die neu eingefiihrte IT-gestltzte Pflegedokumentation wurde positiv gesehen.
Bei der Studie im Uniklinikum Heidelberg war die Akzeptanz elektronischer
Ammenwerth Dokumentationssysteme insbesondere bei der Einfiihrung durch den zusatzlichen
(2006) Arbeits- und Zeitaufwand niedrig. Mit zunehmender Vertrautheit stieg aber der
empfundene Nutzen, und die Einstellungen wurden positiver.
Yu et al. Unter den befragten Pflegekraften eines australischen Altenheims war die
(2006) Bereitschaft hoch, technische Dokumentationssysteme zu nutzen.
Die Autorinnen und Autoren fanden in ihrer Stichprobe tUberwiegend positive
Steffan et al. . . . .
Haltungen zur PC-Arbeit und zu einem elektronischen Dokumentationsprogramm
(2007) . .
in deutschen Altenheimen.
Der Diakonie Pflege-Verbund Berlin erprobte in seinen ambulanten Diensten
Schloz einen digitalen Stiff zur Dokumentation des Leistungsgeschehens. Mit diesem
(2008) wurden die Dokumentationsformulare vor Ort ausgefullt und elektronisch
automatisch ubermittelt. Die Pflegekrafte waren mit dem System sehr zufrieden.
Die 184 befragten Altenpfleger auRerten sich zur Einflihrung einer elektronischen
Albrecht et al. Lo ' o .. .
Pflegedokumentation Gberwiegend positiv und gegenuber der konventionellen
(2010) . . .
Papiervariante tendenziell ablehnend.
Die Autorinnen und Autoren analysierten im Rahmen des Projekts BETAGT
unter 84 Bewohnern und 109 Beschaftigten in elf deutschen Seniorenzentren
ClaRen et al. L N . . :
(2010) die Einstellungen zu ausgewahlter Technik. An die elektronische Pflege-

dokumentation waren positive Erwartungen geknupft, falls der personliche
Kontakt zu den Pflegebedurftigen nicht eingeschrankt wurde.
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Perspektiven

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

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

¢ Frei definierbare Felder enthalten
¢ Hinweise auf Informationssammlungen, Pflegeplanungstexte
und Pflegediagnosen geben
¢ Leistungsplanung und -nachweise ermoglichen
¢ Verknlpfung von Leistungs- und Pflegeplanung leisten
e Veranderungen in Leistungsplanungen in der Pflegeplanung umsetzen

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

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

Verbreitung

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

In anderen Landern mit grofRen landlichen und entlegenen Regionen wie etwa
Australien, USA oder Kanada kommen Telemedizin und Telecare haufiger zum
Einsatz. In Norwegen wenden beispielsweise knapp 70 Prozent der 6ffentlichen
Krankenhaduser telemedizinische Dienstleistungen an (Zanaboni et al. 2014).

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

Leichtere Erreichbarkeit von Patientin, Patient und Pflegebedirftigen
Durch die rdumliche und teilweise auch zeitliche Trennung vom arztlich-
pflegerischen Personal sind Pflegebediirftige, Patientin und Patient durch
Telecare und Telemedizin insbesondere in strukturschwachen, dunn besiedelten
Gebieten besser erreichbar (u.a. Banbury et al. 2014; Gaugisch 2015; SVR
2014). Die medizinisch-pflegerische Versorgung ist in landlichen Regionen
teilweise schon heute nicht mehr wohnortnah gewahrleistet. In Mecklenburg-
Vorpommern betragt die Durchschnittsentfernung bis zur nachsten fach-
arztlichen Praxis circa 15 Kilometer, und in Vorpommern-Greifswald haben
3 Prozent der Einwohnerschaft keine Mdglichkeit, mit dem o6ffentlichen Nah-
verkehr zur ndchstgelegenen hausarztlichen Praxis zu fahren (van den Berg et
al. 2015).

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

Teile der medizinisch-pflegerischen Versorgung kénnen also von der arztlichen
Praxis oder vom Pflegeheim in die Wohnung der pflege- und behandlungs-
bedurftigen Person verlagert werden, ohne dass Hausbesuche notwendig sind
(Heinze 2016). Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte kénnen sich Anfahrtswege
und damit Zeit sparen. Untersuchungen zeigten dies unter anderem in
Skandinavien (Johansson et al. 2014; Vayrynen et al. 2006), Schottland (Beale
et al. 2010) und Spanien (L6pez et al. 2010).
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Weniger Aufwand fiir Pflege und Versorgung

Durch Telecare kdnnten pflege- und behandlungsbedirftige Personen befahigt
werden, langer in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben beziehungsweise
medizinisch versorgt zu werden (SVR 2014). Der Pflege- und Versorgungs-
aufwand wird dadurch verringert, und es stellen sich gegebenenfalls
Effizienzgewinne ein (vgl. Gigerenzer et al. 2016). Heim- und Krankenhaus-
einweisungen koénnen vermieden oder zeitlich aufgeschoben werden mit
positiven Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Betroffenen. Dies zeigten
unterschiedliche Autorinnen und Autoren (Beale et al. 2010; Clarke et al. 2011),
auch wenn die Studienlage nicht eindeutig ist: So hatte die Einfihrung von
Telecare in britischen arztlichen Praxen in einer Untersuchung von Steventon
etal. (2013) (N = 2.600) keinen Einfluss auf die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen. 47 Prozent der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer in der
Interventionsgruppe wurden Uber einen Zeitraum von einem Jahr in ein
Krankenhaus eingewiesen. In der Kontrollgruppe, die nicht durch Telecare
versorgt wurde, waren es 49 Prozent.

Bessere Kommunikation und medizinisch-pflegerische Versorgung
Lindberg et al. (2013) fanden in ihrer Analyse von 107 Studien heraus, dass
sich Telecare bei chronischen Erkrankungen forderlich auf die Kommunikation
zwischen den Beteiligten (Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte, Klientel,
Angehorige) auswirken kann. Zu ahnlichen Resultaten kamen Solli et al. (2015)
bei ihrer qualitativen Untersuchung (N = 15) unter demenziell beeintrachtigten
Schlaganfallpatientinnen und -patienten und ihren Angehdrigen. Die
Kommunikation mit Pflegekraften wurde durch den Einsatz einer Webkamera
und eines Online-Forums verbessert. Die Teilnehmenden waren, in
Abhangigkeit ihrer Praferenzen, entweder in der Lage, Distanz bei der
Kommunikation zu wahren oder engere persdnliche Beziehungen auch im
virtuellen Raum aufzubauen. Auch der SVR (2014, S. 164) sieht in
telemedizinischen Anwendungen Potenziale, um hausliche Besuche ,effizienter
zu gestalten® und ,diese personlichen Kontakte zu ergéanzen®.

Das Projekt ,bildgestutzter pflegerischer Hausnotruf* erméglichte die Video-
kommunikation zwischen Pflegebedirftigen und Dienstleistungsunternehmen —
dazu zahlte unter anderem der Pflegedienst (Elsbernd et al. 2014). Uber-
geordnete Ziele waren:

e Beziehungsqualitat zwischen Pflegebedurftigen und beratenden Personen,
beispielsweise Pflegenden, verbessern

¢ Qualitat der pflegefachlichen Diagnose- und Entscheidungsfindung
unterstitzen (in: Elsbernd et al. 2014)

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

Mangelnder personlicher Kontakt und Informationsverluste

Durch Telecare wird der persénliche Kontakt mit Patientinnen und Patienten
beziehungsweise Pflegebedirftigen eingeschrankt — in Extremform ohne Face-
to-face-Kommunikation und nur per Videotelefon (Hielscher 2014). Nagel et al.
(2013) thematisierten die verlorene Nahe zu den Menschen, die behandelt oder
gepflegt werden, eingehender. Sie machten auf Informationsverluste in einem
virtuellen Pflegearrangement aufmerksam (nonverbale Ausdrucksformen,
Bertihrungen usw.). Russell (2012) kam zu ahnlichen Ergebnissen in seiner
australischen Untersuchung zur Tatigkeit von Pflegekraften in einem Call-
center. Er fand heraus, dass sich die komplexe Pflegerealitdt vor Ort nicht
ausreichend durch Standardisierungen abbilden liel3.

Fehlende oder mangelhafte technische Infrastruktur

Fehler, Stérungen oder Funktionsausfalle bei der Nutzung filhren zu Vor-
behalten gegenliber Telecare — dies zeigten etwa Johansson et al. (2014) in
ihren Interviews mit schwedischen Pflegekraften. Auch Elsbernd et al. (2014)
auerten Entwicklungsnotwendigkeiten in Bezug auf die Stéranfalligkeit beim
.bildgestitzten pflegerischen Hausnotruf*.

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

Neue Aufgaben

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

Zudem mussen Pflegekrafte mit dem Einsatz von Telecare laut Hielscher (2014)
vermehrt erweiterte medizinische Handlungen ausfihren. MacNeill et al. (2014)
kritisierten im Rahmen ihrer qualitativen Studie (N = 32) in England, dass durch
Telecare neue Mdglichkeiten bestanden und genutzt wurden, um arztliche
Tétigkeiten an Pflegende zu delegieren.
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Einstellungen

Zu den Einstellungen von Pflegenden gegentiber Telecare und telemedizinischen
Dienstleistungen wurden keine deutschsprachigen Studien gefunden. Inter-
nationale Untersuchungsergebnisse zeigen ein uneinheitliches Bild.

Tabelle 12: Studienergebnisse zu den Einstellungen gegeniiber Telecare

Hibbert et al.
(2003)

Mair et al.
(2008)

Young et al.
(2011)

Brewster et al.

(2014)

MacNeill et al.

(2014)

Taylor et al.
(2015)

Qualitative Untersuchung der Erfahrungen von Pflegekraften mit einem
Videotelefon, Giber das Informationen zwischen Patientinnen und Patienten und
einem englischen Krankenhaus ausgetauscht wurden. Die befragten Pflegekrafte
aullerten Bedenken. Sie zweifelten an der Alltagstauglichkeit des Dienstes und
befirchteten eine Substitution konventioneller pflegerischer Leistungen durch die
neue Technik.

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

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

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

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

In ihrer Ubersichtsarbeit stellten Autorinnen und Autoren fest, dass die fehlende
Akzeptanz von Beschéftigten eine wesentliche Hirde fir den Einsatz tele-
medizinischer Dienstleistungen zur Behandlung von COPD und chronischen
Herzfehlern ist.

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

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

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

Letztlich sind die Potenziale von Telecare fiir den deutschen Gesundheits- und
Pflegemarkt aber noch unklar. In bevélkerungsarmeren Flachenbundeslandern
kénnte sie eine Zukunft haben, um grofle Entfernungen zwischen Pflege-
bedrftigen/Patientin, Patient und Leistungserbringer, zu tberbriicken.

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

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

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

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

Kommunikation
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1.4 Technische Assistenz

Verbreitung

Bei technischer Assistenz lassen sich nur einzelne Produkte hinsichtlich ihres
Verbreitungsgrades bewerten. Der Markt fir technische Assistenzsysteme ist
mittlerweile groB3, unibersichtlich, und er wachst rasant — auch durch die
intensive staatliche Férderung von Modellprojekten (vgl. Gigerenzer et al. 2016;
Heinze 2016; Hergesell 2017). Die Bandbreite erstreckt sich von relativ
einfachen Systemen zur Kompensation altersbedingter Beeintrachtigungen bis
hin zu hochkomplexen, vernetzten Lésungen mit nachhaltigem Einfluss auf
die Lebensbedingungen und sozialen Strukturen von alteren Menschen
(Hergesell 2017).

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

Chancen

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

Entlastung bei Kontroll- und Routinetéatigkeiten durch neue Informationen
Technische Assistenz kann dazu beitragen, Arbeitsprozesse effizienter zu
steuern, weil weniger Kontroll- und Routinetatigkeiten ausgelbt werden
missen und neue Daten fur die Planung, Durchfiihrung und Evaluation
pflegerischer Téatigkeiten zur Verfigung stehen (Betz et al. 2010; Hulsken-
Giesler 2015a). Exemplarisch kénnen Sensormatten wie SensFloor oder
intelligente Matratzen wie IQmat bei Pflegekraften einen Alarm auslésen, wenn
sturzgefahrdete Personen wahrend eines Nachtdienstes ihr Bett verlassen oder
nicht wieder aus dem Bad zurlckkehren (Daum 2017). Pflegende kdnnen
dadurch nach BMG (2013) nachtliche Kontroligdnge reduzieren und mehr
Pflegebediirftige gleichzeitig betreuen.

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

Beim Forschungsprojekt OPDEMIVA der TU Chemnitz wurde ein intelligentes,
bildverarbeitendes Informations- und Assistenzsystem eingesetzt, um automatisch
Alltagsaktivitdten zu erfassen. Ambulante Pflegedienste konnten dadurch ziel-
gerichteter auf die Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner reagieren.
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Gestorte Tag-Nacht-Rhythmen wurden durch das System identifiziert und im
Pflegeprozess als valide Information beriicksichtigt (Richter 2015).

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

Psychische Entlastung

Sowinski et al. (2013, S. 36) bezeichneten als gréfiten Vorteil von technischer
Assistenz, dass ,eine stéandige Beobachtung [der Pflegebedurftigen] erfolgen kann,
ohne dass ein Mensch zugegen sein muss®. Pflegekrafte werden also bei der
Wahrnehmung ihrer Firsorgepflichten unterstitzt, mit positiven Auswirkungen auf
das Stressempfinden, etwa durch am Handgelenk getragene Transponder fiir
Desorientierte oder die bereits oben erdrterten Sensormatten (BMG 2013; Fuchs-
Frohnhofen et al. 2017; Gaugisch 2015). Dariber hinaus werden pflegende
Angehorige und Pflegekrafte durch bessere Kommunikationsmdglichkeiten mit
Pflegebedirftigen sowie aktuelle Informationen zum Wohlbefinden psychisch
entlastet (Hulsken-Giesler 2010). Dies verdeutlichten unter anderem Praxisberichte
Uber intelligente Systeme flur demenziell beeintrachtigte Menschen (u. a. Gappa et
al. 2014).

Bessere Koordination des Versorgungsangebots

Technische Loésungen im hauslichen Umfeld liefern Perspektiven fir die
Optimierung eines bedarfsgerechten ,Hilfemix“. Die Angebote durch Dienst-
leistungsunternehmen, informell und professionell Pflegende lassen sich durch
moderne Technik gegebenenfalls besser koordinieren (Hulsken-Giesler 2015a).
Der Informationsfluss zwischen Leistungserbringern und die Zusammenarbeit
innerhalb des Unterstitzungsnetzwerks koénnten sich verbessern, etwa durch
intelligente Notruf- und Friihwarnsysteme (Gaugisch 2015; Hulsken-Giesler 2010).

Ein gutes Beispiel zur Haushaltsunterstitzung und Quartiersvernetzung durch
technische Ldsungen ist nach Weil} et al. (2017) meinPaul. MeinPaul
ermdglicht die zentrale Steuerung und Kommunikation mit Touchscreen und
Tablet. Es verbindet unter anderem Haustechnik (Lichtsteuerung, Bewegungs-
melder usw.) mit Videotelefonie, Hausnotruf und einem Serviceportal zur
Bestellung von haushaltsnahen Dienstleistungen aus dem Quartier. Im Jahr
2013 wurde meinPaul in 60 deutschen Haushalten eingesetzt (Weil3 et al.
2017). In ihrer Studie kamen Weil} et al. (2017, S. 90) zu dem Ergebnis, dass
sich Pflegende ,klar zu meinPaul“ bekennen.
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Neue Tatigkeitsfelder fiir Pflegende

Durch die Verbreitung von AAL im h&uslichen Umfeld verandern sich berufliche
Rollen von Pflegekraften. Sie sollten nach Nitschke et al. (2012) Uber
Beratungskompetenzen fir den Einsatz digitaler Assistenz verfugen. Hierzu
zahlt, dass sie individuelle Bedarfe von Pflegebediirftigen in Bezug auf einen
Technikeinsatz erkennen und die eigenverantwortliche Entscheidung einer
Anschaffung von technischer Assistenz unterstiitzen. Anwendungsmaglich-
keiten und -grenzen sind aufzuzeigen (Nitschke et al. 2012).

Positiv gesehen entstehen durch einen vermehrten Einsatz technischer Assistenz
neue Tatigkeitsfelder fur Pflegende. Sie kdnnten im Bereich der Technikvermittiung
tatig werden — etwa kdnnten sie Unternehmen aus Entwicklung und Herstellung
ebenso an die Lebens- und Bedarfslagen im Kontext hduslicher Pflege heranfihren
wie Pflegebediirftige an den Einsatz von Technologien (vgl. Daum 2017; Elsbernd
et al. 2014). Gerade fiir die Leistungsempfanger als primare Zielgruppe technischer
Assistenz ist eine gute und umfassende Einfilhrung in das Thema wichtig.
Insbesondere der Erstkontakt mit einer neuen Technologie beeinflusst deren
spatere Akzeptanz (AAL Austria 2015). Allerdings dirfen Pflegende laut
Elsbernd et al. (2014, S. 12) nicht zu ,Verkaufern von bestehenden technischen
Angeboten werden®.

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

Technikentwicklung an Nutzungsbedarfen vorbei

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

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

o auf die Bedirfnisse des Pflegebeddirftigen individuell eingegangen wird,

e die Lebensqualitat verbessert wird,

¢ die soziale Teilhabe ermdglicht wird sowie

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

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

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

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

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

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

Weniger Fiirsorge und situatives Handeln

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

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

Technische Umsetzung cyberphysischer Umgebungen anspruchsvoll

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

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

Einfache Lésungen werden vernachlassigt

Es rechnet sich in der Herstellung oft nicht, einfache technische Ldsungen
zu entwickeln, weil die Umsatzpotenziale Grenzen haben. Ein Dusch- und
Toilettenstuhl mit intelligenter Technik liee sich zwar wohl bereits fur unter
50 Euro herstellen, ruft aber voraussichtlich nicht ausreichend Nachfrage fir
eine Massenproduktion hervor (Elsbernd in: Licke 2016). Obwohl einfache
Systeme also von hohem Nutzen fir Betroffene sein kénnen und technisch
leicht umsetzbar waren, gelangen sie aufgrund 6konomischer Risiken nicht auf
den Markt. Die technischen Méglichkeiten sind der Marktdurchdringung voraus
(Weild et al. 2017).

Markteintrittsbarrieren trotz Anschubfinanzierungen

Derzeit werden europaweit Forschung und Entwicklung zu technischer
Assistenz von der o6ffentlichen Hand finanziell stark unterstitzt. Alleine das
zwischen 2008 und 2013 von der Europaischen Kommission initiierte ,Ambient
Assisted Living Joint Programme® forderte 145 Projekte mit einem Foérder-
volumen in Héhe von 50 Millionen Euro. Fir die Fortsetzung des Programms in
den Jahren 2014 bis 2020 stehen sogar 175 Millionen Euro zur Verfiigung (in:
AAL Austria 2015). Gerade bei Innovationen findet also oft keine ,Marktdiffusion
Uber die ublichen Angebots- und Nachfragestrukturen® statt (Elsbernd et al.
2014, S. 10).

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

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

¢ Sicherheit vermitteln und
¢ damit mdglichst praxistauglich sein sowie
o im pflegerischen Alltag stabil funktionieren.

Offensichtlich sind die Einstellungen von Pflegekraften gegeniber technischen
Assistenzsystemen stark produktabhangig, wie die Literaturanalyse zeigt.

Tabelle 13: Studienergebnisse zu den Einstellungen gegeniiber
technischer Assistenz

Cohen-Mansfield
und Biddison
(2007)

ClaRen et al.
(2010)

Falco et al.
(2013)

Tremp
(2013)

Elsbernd et al.
(2014)

Cavallo et al.
(2015)

Jene Technik stieR auf die groRte Akzeptanz, die Pflegende bei schweren und
korperlich beanspruchenden Tatigkeiten entlastete (Baden, Toilettengang,
Transfer von Pflegebeduirftigen).

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

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

In dem Praxisbericht zum Einsatz von AAL in einem Wohnheim fir Demenz-
kranke in Duisburg wurde von Widerstanden vonseiten der Pflegekrafte berichtet.
Die intelligenten Umgebungsnetzwerke (etwa automatische Abschaltung von
Herd und Backofen, Bewegungsmelder, zirkadiane Beleuchtung) I6sten Angste
aus (,Big Brother®).

Untersuchung der Einstellungen von Pflegenden gegenuber der Matratze IQmat
in der Stiftung Haus Lindenhof (N = 27). Knapp 70 Prozent zeigten sich ,eher
unzufrieden® oder ,sehr unzufrieden”. Es wurde bemangelt, dass die Matratze zu
hoch fiir die Bewohnerinnen und Bewohner ist und somit die Selbststandigkeit
einschrankte. AuBerdem wurden oft Fehlalarme ausgelost.

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

Tabelle 14: Studienergebnisse zu den Perspektiven von technischer Assistenz

Hulsken-Giesler
(2010)

Fachinger et al.
(2012)

BMG
(2013)

Kroll et al.
(2013)

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

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

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

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

Trotz groBer Wachstumsmaglichkeiten gelingt es sehr vielen Losungen im
Bereich Technische Assistenz (noch) nicht, sich trotz intensiver staatlicher
Férderung am Markt zu etablieren. Ein wesentlicher Grund sind laut diversen
Autorinnen und Autoren fehlende Geschéaftsmodelle (u.a. AAL Austria 2015;
Fachinger et al. 2012). Entwicklung, Anschaffung und laufender Betrieb von
digitalen Technologien kénnen sehr kostenintensiv sein. Die tatsachliche
Nachfrage bleibt dadurch hinter den Potenzialen zurlick. In der Literatur wird
deshalb eine Prufung und Weiterentwicklung von Finanzierungsmodellen wie
beispielsweise bessere Erstattungsmdglichkeiten tUber den Hilfsmittelkatalog
gefordert (u.a. BMG 2013; Fachinger et al. 2012; Weil} et al. 2017) — ein
Prozess, der auch in anderen europaischen Landern noch nicht zufrieden-
stellend abgeschlossen ist (AAL Austria 2015).

Andere Autorinnen und Autoren wie etwa Hergesell und Maibaum (2016) hoben
hervor, dass fur die weitere Marktdurchdringung technischer Assistenz die
Perspektiven aller Beteiligten starker berilcksichtigt werden mussen. Neue
Brucken sind zu schlagen zwischen Beteiligten mit Interesse an einer ,an
o6konomischen Logiken orientierten Effizienzsteigerung“ einerseits und
»pflegeimmanenten Werten“ andererseits (Hergesell und Maibaum 2016, S. 60;
Weber 2016). Ver.di (2016) wies in seinem Infodienst darauf hin, dass die
Beteiligung der Beschaftigten und ihrer Interessensvertretungen fiir die Erfolgs-
aussichten neuer Technologien entscheidend ist.

Die Mitbestimmungsmadglichkeiten der Beschaftigten bei der Einflhrung von
technischer Assistenz sind also zu vergréf3ern, und die Entwicklung von Systemen
ist fur eine positive Marktperspektive starker an den Bedarfen der Endnutzer
auszurichten (Daum 2017). Gerade bei offentlich geforderten Projekten I6st
dieser ,Demand Pull* den ,Technology Push® zunehmend ab, indem vor einem
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Einsatz neuer Technologien der konkrete Nutzen aus Sicht der relevanten
Beteiligten ermittelt wird (u. a. Koppenburger et al. 2016).

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

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

o pflegerisches Handeln unterstitzt wird,

¢ die Interaktion zwischen Pflegekraften und Pflegebedurftigen geférdert wird,

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

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

Die osterreichische ,Innovationsplattform fiir intelligente Assistenz im Alltag”
formulierte Bereiche, in denen ein ,Coach fir Primaranwender”, der (potenzielle)
Nutzer in Bezug auf die Anschaffung und den Einsatz von digitaler Assistenz
beraten soll, zu schulen ware in:

e Assessment und Gesprachsfihrung

e |IKT-Grundwissen

e Gesundheits- und Sozialsystem

e Case and Care Management

o Barrierefreiheit

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

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

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

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

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

Verbreitung

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

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

In der deutschen Pflege ist die flachendeckende Verbreitung von Robotik im
Regelbetrieb noch nicht absehbar. Pflegeunterstiitzende Roboter werden
bislang Uber die Modellerprobung hinaus kaum eingesetzt (u.a. Brautigam
2017). Dennoch besitzt dieser Bereich schon heute eine hohe Relevanz:
Medienberichte zum Einsatz von Robotik in der Pflege werden stark rezipiert
und l6sen Kontroversen aus (vgl. Daum 2017; Hielscher 2014).

Chancen

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

Physische Entlastung

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

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

Beim Projekt ,SeRoDi — Servicerobotik zur Unterstiitzung bei personen-
bezogenen Dienstleistungen“ werden zwischen 2014 und 2018, geférdert durch
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das BMBF, unterschiedliche robotische Ldsungen fiir einen Einsatz in der
stationaren Alten- und Krankenpflege erprobt. Es sollen ,Anwendungs-
szenarien“ entwickelt werden, um Pflegekrafte korperlich und psychisch im
Arbeitsalltag zu entlasten (in: Licke 2016). Hierzu zahlt der multifunktionale
Personenlifter Elevon. Er bewegt sich automatisch und erkennt mittels Sensoren
die aufzunehmende Person, um seine Position entsprechend anzupassen. Die
vorlaufigen Projektergebnisse sind positiv (in: Triller 2016).

Exkurs zu Liftern

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

(1) Mobile Lifter mit FuRrollen und flexibler Aufhangevorrichtung, in der
Pflegebediuirftige eine fast sitzende Position einnehmen

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

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

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

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

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

Weitere Autorinnen und Autoren sehen zukinftig auch fir Beschéaftigte im
Gesundheitswesen Maoglichkeiten der korperlichen Entlastung durch den
Einsatz von Exoskeletten. Insbesondere beim Transfer sowie bei der Lagerung
von Patientinnen und Patienten oder Pflegebedirftigen werden Potenziale
gesehen (u. a. Daum 2017; FutureManagementGroup AG 2016).

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

Zudem wird an Losungen gearbeitet, um durch ,intelligente Textilien* kérperliche
Belastungen zu verringern. lhre Entwicklung wurde durch die Einfiihrung von
Smartwatches und Google Glass im Jahr 2012 angestofden (Daum 2017).

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

Bessere Arbeitsorganisation und -logistik

Zeitersparnisse und eine bessere Organisation von Arbeitsprozessen ver-
sprechen robotische Systeme zum Tragen und zum Transport von Material,
zur Ausgabe von Getranken oder zur Kontrolle der Flissigkeitsaufnahme.
Beispiele hierflr sind das fahrerlose Transportsystem CASERO der Herstellerin
MLR System GmbH oder der Care-O-bot, entwickelt durch das Fraunhofer-
Institut (in: Becker 2013). CASERO 3 kann selbststandig Essen transportieren,
Waschecontainer einsammeln und dber umherirrende Bewohnerinnen und
Bewohner informieren (Triller 2016). Der vierte Prototyp, entwickelt im Jahr
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2015, kann zusatzlich Pflegematerialien vorratig halten, liefern und den
Verbrauch dokumentieren (in: Lucke 2016). Care-O-bot 3 kann Becher mit
Wasser fiillen und sie zu Pflegebedirftigen bringen. Darliber hinaus kann er
Personen mittels eines Sensors erkennen, sie personlich mit ihrem Namen
ansprechen und mit Musik unterhalten. Beide Roboter waren fir zwei
einwochige Evaluierungen in Stuttgart in der Pflegeeinrichtung Parkheim Berg
im Einsatz (in: Licke 2016).

Nejat et al. (2009) zeigten in ihrer Ubersichtsarbeit, dass sich durch den Einsatz
des Roboterkuriers HelpMate die Kosten fiir die Medikamentenversorgung um
mehr als 60 Prozent verringern lieBen. Leistungserbringer kdnnen laut den
Autorinnen und Autoren profitieren, weil Routinen vereinfacht werden und mehr
Zeit fur die direkte Interaktion mit Patientinnen, Patienten und Pflegebedirftigen
bleibt (in: Triller 2016).

Laut ver.di (2016) werden mittlerweile in mindestens 20 deutschen Kranken-
hausern auch fahrerlose Transportsysteme eingesetzt. Das Universitats-
klinikum Eppendorf (UKE) hat im Jahr 2010 beispielsweise TransCar fir den
automatisierten Transport von Speisen, Wasche, Abfallen, Medikamenten und
Sterilgitern in Betrieb genommen (UKE 2017). Laut dem Hersteller Swisslog
transportieren im UKE aus einer unterirdischen Tunnelanlage 33 funk-
Uberwachte Fahrzeuge taglich rund 350 Containerwagen mit einem Fassungs-
vermdgen von bis zu 500 Kilogramm in separaten Guteraufziigen auf die
Zieletagen (Eckhardt 2013; Swisslog o. J.). Die Beschéaftigten werden bei
Ankunft einer Sendung auf einem tragbaren Kleincomputer benachrichtigt
(Swisslog o. J.).

Im bereits genannten Projekt SeRoDi werden auch ein intelligenter Pflegewagen
und ein ,Serviceassistent® zur Unterstitzung bei Behandlung, Pflege und
Betreuung erprobt. Der intelligente Pflegewagen fahrt automatisch zum
Einsatzort der Pflegekrafte, stellt Pflegeutensilien bereit und dokumentiert ihren
Verbrauch. Der Serviceassistent bringt Snacks, Getrénke, Zeitschriften oder
andere Gegenstande ins Zimmer oder ans Bett (in: Triller 2016).

Psychische Entlastung

Emotionale Robotik zielt darauf ab, die Ansprache, Kommunikation oder
Beschaftigung von kognitiv beeintrachtigten Menschen 2zu unterstitzen
(Hulsken-Giesler 2015a). Das bekannteste Produktbeispiel ist wohl die Pflege-
robbe Paro, in Japan im Jahr 2004 entwickelt sowie seit mehr als zehn Jahren
vertrieben, und auch in deutschen Pflegeeinrichtungen nach Daum (2017,
S. 27) ,punktuell” im Einsatz.

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

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

Banks et al.
(2008)

Untersuchung der psychosozialen Effekte eines Einsatzes der Pflegerobbe Paro
in einem neuseelandischen Pflegeheim: Pflegebediirftige, die sich mit Paro

Robinson et al. beschaftigten, litten weniger unter Einsamkeit. Die Autorinnen und Autoren

(2013) kamen zu dem Schluss, dass Paro die sozialen Angebote in einer Pflege-
einrichtung sinnvoll erganzen kann.
Analyse des Einsatzes von Paro in einem Altenheim: Nach der Beschaftigung mit
Sung et al. . . . o .y .
(2015) Paro verbesserten sich die Interaktions- und Kommunikationsfahigkeiten sowie die
Aktivitatswerte der 12 taiwanesischen Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer.
Im Projekt EmoRobot, geférdert durch das BMBF in den Jahren 2013 bis 2016,
wurde unter anderem das Robokind Zeno zur Unterstiitzung bei der Betreuung
. von demenziell Beeintrachtigten in der deutschen Altenpflege erprobt. ,Zeno*
Triller i . . i O
(2016) kann auf Geflihle seines Gegenubers wie Freude, Traurigkeit, Arger oder
Staunen entsprechend reagieren. Die vorlaufigen Projektergebnisse sind positiv.
Bewohnerinnen und Bewohner reagierten neugierig, Erinnerungen kehrten
zurlick, und die Kommunikation mit Pflegenden verbesserte sich.
Hemmnisse

Fir Robotik werden in der recherchierten Literatur aus der Sicht der Pflege
insbesondere die folgenden Hemmnisse genannt:

Ersatz menschlicher Arbeit

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

(Noch) wenig praktischer Mehrwert

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

ARMAR beispielsweise wurde am Karlsruher Institut fur Technologie entwickelt
zur Alltagsunterstitzung im Haushalt. Er kann einfache Téatigkeiten erledigen
wie das Offnen einer Spiilmaschine oder das Anreichen von Getrénken. Bei
einer Beobachtung von 180 Handlungen — der Roboter sollte ausgewahlte, auf
einem Tisch liegende Gegenstande servieren — misslang das Kooperationsziel
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in mehr als einem Drittel der Falle (HauBling 2011). Treusch (2017) machte in
diesem Zusammenhang in seiner Laborstudie auf die Komplexitat der Schnitt-
stellen zwischen Nutzerinnen und Nutzern (Ingenieurinnen, Ingenieuren sowie
Besucherinnen und Besucher des Robotiklabors) und Armar Il aufmerksam. Der
Autor erachtete es deshalb als wichtig, die korrekte Ausfiihrung von Befehlen in
einem ,permanenten Prozess des Eintibens” zu trainieren (Treusch 2017, S. 271).

Neue Gesundheitsrisiken

Der Einsatz neuer Technologien kann mit neuen und weiteren Gesundheits-
risiken fir die Beschaftigten einhergehen. Auf diesen Punkt wies die DGUV hin.
Mit Exoskeletten kénnten Lastgewichte erhéht werden (DGUV 2017a). Wenn
Nutzerinnen und Nutzer stlrzen, kdnnen Verletzungen durch die zusatzliche
Masse gravierender ausfallen. Ebenso kdnnten von Exoskeletten selbst
Gefahrdungen ausgehen aufgrund von Fehlfunktionen der Motoren oder ihrer
Steuerung (DGUV 2017b).

Einsatzméglichkeiten abhdngig von Rahmenbedingungen vor Ort

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

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

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

Daruber hinaus flgt sich Robotik meist nicht ,unauffallig“ in das Umfeld ein, wie
etwa viele technische Assistenzsysteme (Elsbernd et al. 2014). Ein Einsatz ist
deshalb nicht in allen Settings gewilinscht. Insbesondere in der hauslichen
Umgebung von Pflegebedirftigen waren in der Regel zu viele ,Anpassungs-
leistungen® notwendig (Elsbernd et al. 2014, S. 120).
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Einstellungen

Pflegende haben haufig nur wenig Vorstellung von den Anwendungsmaéglichkeiten
von Robotertechnik, was sich negativ auf die Akzeptanz auswirken kann (Hielscher
2014). Je starker Robotik in patientennahe Tatigkeiten eingebunden ist, desto mehr
Vorbehalte werden meist geduRert, wie unterschiedliche Studienergebnisse zeigten:

Tabelle 16: Studienergebnisse zu den Einstellungen gegeniiber Robotik

Goransson et al.
(2008)

Compagna et al.
(2009)

Clalien et al.
(2010)

Meyer
(2011)

Kristoffersson et al.

(2011)

Summerfield et al.
(2011)

welldoo GmbH
(2015)

Triller
(2016)

Hein et al.
(2016)

Untersuchung der Einstellungen von 115 Beschaftigten schwedischer Pflege-
einrichtungen zu Robotik: Grundsatzlich wurden Roboter akzeptiert, aber nicht in
der direkten Pflege.

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

Bei bereits vorgestellter Befragung in deutschen Altenheimen wurde Robotik
Lnsbesondere aus Griinden der Menschlichkeit abgelehnt (S. 217).

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

Schwedische Studie, bei der ferngesteuerte Roboter in der Hauslichkeit von
Pflegebediirftigen eingesetzt wurden, um im Alltag und bei pflegerischen Aktivitaten
zu unterstiitzen: Die befragten Pflegekrafte standen den Robotern skeptisch
gegenuber, weil sie als zu unpersonlich wahrgenommen wurden und keinen
personlichen Kontakt ersetzen konnten.

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

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

Beim bereits genannten Projekt EmoRobot waren die in deutschen Altenheimen
beschaftigten Pflegekrafte zunachst skeptisch, weil sie eine Gefahrdung der eigenen
Arbeitsplatze beflrchteten. Ein Umdenken setzte ein mit der Beobachtung, dass
technische Systeme Grenzen haben und die pflegerische Arbeit auch mit einem
Robotereinsatz wertvoll bleibt.

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

Es wurden Zusammenhange zwischen dem Tragekomfort und der Nutzer-
akzeptanz gefunden. Die Autorinnen und Autoren bertragen ihre Ergebnisse
auf tragbare Roboter und Exoskelette, indem sie fiir diese hohe Anspriiche an
den Komfort von steifen Strukturen duf3ern.
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Perspektiven

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

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

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

Entscheidend fiir die Marktdurchdringung wird nach Hilsken-Giesler (2015b)
eine klare Rollenverteilung zwischen Mensch und Maschine sein. Pflege sollte
weiterhin durch den Menschen erfolgen, Roboter kdnnten dabei unterstitzen.
Die Firsorge von Menschen darf also nicht technologisiert werden (Becker
2013). Falls sozial-interaktive Roboter zum Einsatz kommen, missen die
robotischen Aktivitdten nachvollziehbar, durchschaubar und situationsbedingt
beeinflussbar sein (Hllsken-Giesler 2015b). DarlGber hinaus sollten Roboter
sorgsam im ,Echtbetrieb® mit Pflegebedtirftigen getestet werden unter strenger
Beachtung ethischer Richtlinien (Elsbernd in: Licke 2016).
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2 Ergebnisse der Workshops

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

2.1 Zukunftsworkshop

Rahmenbedingungen und Ziele

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

Inhalte und Ablauf

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

Wo steht die Pflege?

Wie kann pflegerische Arbeit unterstiitzt werden?

Was braucht es fir eine Unterstiutzung pflegerischer Arbeit?
Was darf nicht passieren?

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

Wo steht die Pflege?

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

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

Wie kann pflegerische Arbeit unterstiitzt werden?

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

Was braucht es fur eine Unterstiitzung pflegerischer Arbeit?

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

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

Das groéfte Potenzial der elektronischen Dokumentation wird in der Vernetzung
zwischen den Berufsgruppen (u. a. Pflegekrafte, therapeutisches und arztliches
Personal) gesehen — ein Grundsatzthema, welches bis hin zu einer elektronischen
Gesundheitskarte reicht sowie Datenschutzbelange und technische Zugangs-
voraussetzungen berthrt. Auch brauchen Systeme ,Filterfunktionen®, weil arztliche
Dienste andere Informationen bendtigen als die Pflege oder die Therapie.
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Als ebenso wesentlicher Aspekt zur Akzeptanzsteigerung und als Wegbereiter
einer breiten Umsetzung wurde die Partizipation von Pflegekraften in
Entwicklung, Einfiihrung und Weiterentwicklung gesehen. Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber mussen bereit sein, in eine solche ,Methode“ der groReren
Partizipation zu investieren.

Dieser Aufwand muss auch refinanzierbar sein, damit Unternehmen dies
umsetzen konnen. Gerade komplexe Losungen sind kostenintensiv — in der
ambulanten Pflege (Alten- und Krankenpflege) ist eine nutzbringende Aus-
stattung mit EDV ein fast nicht zu finanzierender Kostenfaktor. Papier und
Bleistift sind nun mal glnstiger als mobile Endgerate und Datennetze, die
betrieben werden missen — und zwar sowohl die Anschaffung als auch
Wartung, Schulung (!) und Ersatzbeschaffung.

In der Ausbildung sollte die Pflegedokumentation positiver besetzt werden.
Menschen verweigern schnell Dinge oder Mallnahmen, in denen sie keinen
Sinn erkennen. Der Nutzen der Dokumentation (Qualitatssicherung der Pflege-
arbeit, Instrument zur Schichtlibergabe, Enthaftung bei Vorfallen und Fehl-
entwicklungen etc.) muss eindeutig sein; d.h. sie muss als wesentlicher
Arbeitsinhalt und fester Bestandteil der Pflegeleistung verstanden werden, um
Akzeptanzbarrieren zu verhindern.

Vor dem Hintergrund des ,Dschungels® aus vielen Anbietern von Dokumentations-
systemen mit unterschiedlichsten Angeboten sowie stetig wachsender
Komplexitdt und Ergénzungstools wurde der Wunsch nach Mindest-
anforderungen geaullert. Die Gesetzgebung sollte Vorgaben definieren.
Anhnlich wie bei der SAP-Software sollte ein Mindeststandard mit einer
einheitlichen Struktur geschaffen werden, innerhalb deren sich dann die
Software-Unternehmen je nach Anforderung der Einrichtungen kreativ
ausdifferenzieren kénnen.

Einheitlich als wiinschenswert wurde eine bessere und liickenlose Ausstattung
mit Endgeraten gesehen — gerne ,smartphone-like® mit passgenauen
Applikationen auch flr weitere hilfreiche, unterstiitzende Informationen. Eine
intelligente Datenbasis mit anwendungsorientierter Filterfunktion und hinter-
legtem Risiko-Warnsystem waren nutzbringende Fortschritte. Es bestand
Offenheit und Neugier gegenuber Systemen mit intelligenter Sprach-
erkennungsfunktion (,Siri-Funktion®) — dabei wiederholt sich immer wieder der
Wunsch nach interprofessioneller Vernetzung (ein Datensatz fur die Nutzung
durch mehrere Personen — medizinisch, kurativ, therapeutisch, pflegerisch).

Was darf nicht passieren?

Der personliche Kontakt zu Patientinnen, Patienten und Pflegebedurftigen
sollte durch den Einsatz einer EDV-gestlitzten Dokumentation nicht
beeintrachtigt werden. So sollten sich beispielsweise Arztinnen und Arzte
weiterhin persdnlich mit ihren Patientinnen und Patienten austauschen, auch
wenn sie die wesentlichen Gesundheitsdaten in ihrem Arztzimmer einsehen
und aus diesem kommunizieren kénnen.

2 Ergebnisse der Workshops

81



82

Ein wichtiger Punkt der Diskussion war die Datensicherheit. Die Datenhoheit
sollte bei den Patientinnen, Patienten und Pflegebediirftigen liegen.

In der ambulanten Pflege ist die Sammlung weiterer Daten aus
Beschaftigtensicht nicht unkritisch. Arbeitgeberin und Arbeitgeber erhalten
groRere Kontrollmdglichkeiten. Sie sind mit einer elektronischen Doku-
mentation in der Lage, Routen besser zu uberprifen — sehen zum Beispiel
leichter, wenn der Arbeitsweg fir private Erledigungen wie einen Einkauf
genutzt wird. Je komplexer die Systeme, desto gréRer ist die Tendenz zur
,glasernen Belegschaft®.
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2.1.2 Telecare

Wo steht die Pflege?

Durch den Workshop wurden die Ergebnisse aus der Literaturanalyse bestatigt.
Mit Telemedizin (= Datenlbermittlung im medizinischen Bereich) beziehungs-
weise Telecare (= Kommunikationsplattformen in der Pflege) wurden bislang
kaum praktische Erfahrungen gesammelt. Zwar wurden entsprechende
Systeme und Dienste seit Anfang der 2000er-Jahre in zahlreichen Forschungs-
projekten untersucht. Eine flachendeckende Etablierung von Telemedizin und
Telecare fand in Deutschland Uber die Modellerprobung hinaus aber nicht statt.

Noch bestehen Vorbehalte gegeniber Telemedizin und Telecare. Es wurde
diskutiert, inwiefern eine Kommunikation tber Distanzen im Gesundheitswesen
derzeit Uberhaupt schon zu leisten ist beziehungsweise geleistet werden sollte —
selbst die elektronische Gesundheitskarte lief3 sich bislang noch nicht umsetzen.

Antworten blieben demnach auf die Frage offen, ob das deutsche Gesundheits-
wesen uberhaupt schon ,reif* ist fur einen Einsatz von Telemedizin und
Telecare. Es ballen sich Herausforderungen mit hoher Dringlichkeit: Gehoren
Telemedizin und Telecare im Gesundheitswesen zu den Themen mit der héchsten
Prioritat? Oder sind nicht zunachst andere ,Hausaufgaben® zu erledigen?

Wie kann pflegerische Arbeit unterstiitzt werden?
In der Diskussionsgruppe ,Altenpflege® wurden Chancen einer ,virtuellen
sozialen Welt“ hervorgehoben — nicht nur flir sozial benachteiligte Regionen. In
Live-Chats, virtuellen Nachmittagen fir Seniorinnen und Senioren oder
Ahnlichem kénnten sich Altere, Pflegebediirftige oder Patientinnen und
Patienten mit dem Tablet untereinander austauschen.

Als weitere Chance wurde die bessere Ubermittlung von Vitaldaten in allen
Diskussionsrunden genannt. Laut allen, die teilnahmen, ist es beispielsweise
bei einer Krankenhauseinlieferung von Vorteil, wenn samtliche Gesund-
heitsdaten von Patientin oder Patient sofort zur Verfigung stiinden. Doppel-
untersuchungen lieRen sich dadurch vermeiden und so Kosten sparen.

Was braucht es fiir eine Unterstiitzung pflegerischer Arbeit?

Eine einrichtungsubergreifende ,gemeinsame Sprache” ist in der Pflege laut
den Rickmeldungen aus dem Workshop wichtig fur die weitere Verbreitung von
Telemedizin und Telecare. Es bedarf also einer standardisierten Kommunikations-
plattform, bei der alle Beteiligten wissen, ,wovon die Rede* ist.

Auch Fragen der Kostenibernahme, -realisierung und ,Produktbewertung“ sind
fur eine starkere Verbreitung von Telemedizin beziehungsweise Telecare zu
klaren. Wird etwa ein Tablet zu einem Medizinprodukt gezahlt, werden mit dem
Endpreis hdhere Investitionen in Forschung und Entwicklung (Infrastruktur, Apps
usw.) abgegolten als bei einer ,normalen Bewertung®.
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Ethik und Datenschutz waren zentrale Punkte aller Diskussionsrunden.
Unsicherheiten bestehen beispielsweise in Bezug auf die Sicherheit der online
in Clouds gespeicherten Daten. Eine grofiere Tendenz hin zum ,glasernen
Patienten“ und zur ,glasernen Patientin® wurde befiirchtet. Mdglichkeiten
des Datenmissbrauchs mussen also ausgeschlossen werden kdénnen, um
Akzeptanzprobleme zu bewaltigen.

Was darf nicht passieren?

Die Einsatzmoglichkeiten von Telemedizin beziehungsweise Telecare haben
Grenzen, weil nicht samtliche gesundheitsbezogenen Informationen Uber
Distanzen hinweg erhoben werden kdnnen. Bei der Wundanamnese etwa bleibt
eine Untersuchung der Korpertemperatur wichtig. Auch Gerliche kdnnen
Hinweise auf den Gesundheitszustand liefern. Der praktische Mehrwert von
Telemedizin und Telecare wurde also kritisch infrage gestellt.

In der Diskussionsgruppe ,Ambulante Pflege“ wurde deshalb hervorgehoben,
dass Telemedizin und Telecare nur erganzende Dienste bei Pflege, Betreuung
und Behandlung sein sollten. Die direkte Arbeit am und mit den Menschen darf
nicht ersetzt werden. Dann bieten Telemedizin und Telecare Potenziale zur
Unterstitzung pflegerischer Arbeit.
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2.1.3 Technische Assistenz

Wo steht die Pflege?

Wir reden Uber die Pflege 4.0, aber die Praxis ist erst bei 2.0 angekommen® — so
ein eindrickliches Zitat aus den Diskussionen. Technische Assistenz und andere
moderne Technologien, es bestehen dabei viele Schnittmengen, sind also noch
nicht flachendeckend in den meisten Einrichtungen und Kliniken verbreitet.

Wie kann pflegerische Arbeit unterstitzt werden?

Die groften Potenziale fir AAL wurden im ambulanten Bereich gesehen,
wenngleich auch fir die Gesundheits- und Krankenpflege sowie die stationare
Altenpflege Chancen geauliert wurden. Hierzu zahlten vor allem:

e Besserer und schnellerer Informationsfluss sowie Austausch von Vitaldaten
(z. B. zwischen arztlichem Personal und Pflegekraften)

e Verbesserte Arbeitsbedingungen durch beispielsweise ,smarte*
Beleuchtung und Temperaturregler

o Bessere Arbeitsorganisation und Logistik

¢ Erleichterung und Verbesserung riickengerechter Arbeitsweisen durch etwa
,Wearables*, die auf Fehlhaltungen oder Ahnliches aufmerksam machen

e Psychische Entlastung von Pflegekraften und Férderung des
Sicherheitsgeflhls, weil bessere Kontrolimdglichkeiten von Stirzen,
Nachtwanderungen usw. bestehen

Was braucht es fiir eine Unterstitzung pflegerischer Arbeit?
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer setzten fir eine Unterstiitzung pflegerischer
Arbeit durch technische Assistenzsysteme in erster Linie voraus, dass die Lésungen

e logistisch eingebunden beziehungsweise miteinander vernetzt sind,
e Sicherheit vermitteln und
e den Informationsfluss verbessern.

Eine ausfiihrliche Diskussion fand in der Gruppe ,Ambulante Pflege® Uber
die Kompetenzen von Pflegekraften statt, Pflegebedurftige zu technischer
Assistenz zu beraten. Es wurde konstatiert, dass der Bedarf an entsprechenden
Fort- und Weiterbildungsangeboten fir Pflegekrafte hoch ist — vor allem, um gut
bewerten zu kénnen, wann und unter welchen Bedingungen die Anschaffung
von Technologien sinnvoll ist beziehungsweise wann nicht.

Die Diskussionsgruppe ,Ambulante Pflege“ regte zentrale Orte im Quartier an,
wo wie in einem ,Lager” ausgewahlte Assistenzsysteme zur Verfigung stehen.
Bei Bedarf konnten sich an diesen Stationen Pflegekrafte und Ambulante
Dienste bereits in der Praxis erprobte Technologien ausleihen.

In Kliniken ist die ungeplante Ad-hoc-Einfihrung technologischer Innovationen
laut der Teilnehmenden problematisch. Es bedarf stattdessen einer gut
durchdachten und systematischen Einbettung in die Change-Prozesse unter
Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Eine bedarfsorientierte Herangehensweise wurde gewiinscht, etwa im Hinblick
auf die Bau- und Umbauplanung. So missten bei Modernisierungsmaflinahmen
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auch Moglichkeiten zur Installation neuartiger Technologien bertcksichtigt
werden — in der Praxis ist es derzeit noch nicht Ublich.

In der stationaren Altenpflege steht die hohe Arbeitsbelastung einer weiteren
Verbreitung technischer Assistenz im Weg. Zudem ist eine systematischere
Auseinandersetzung mit den Chancen und Grenzen von AAL vonnéten. ,In der
Tiefe" gilt es zu analysieren, in welchen Arbeitsbereichen welche Systeme den
grolten Nutzen versprechen — sowohl hinsichtlich der Lebensqualitadt und
Sicherheit von Pflegebedirftigen als auch der Entlastung von Pflegekréaften. Es
braucht also Zeit fir das ,gute Ausprobieren® technischer Assistenzsysteme.
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber missen bereit sein, entsprechende
Ressourcen zur Verfligung zu stellen, damit die ,richtigen“ Technologien
angeschafft werden und bereits verfligbare Systeme auch sinnvoll und regel-
mafig zum Einsatz kommen (u. a. Problem des ,in der Ecke stehenden” Lifters).

Daruber hinaus ist die Partizipation der Nutzer und Nutzerinnen an Entwicklung und
Implementierung wichtig. Nur wenn Pflegekrafte in diese Prozesse eingebunden
sind, kann der Mehrwert technischer Assistenz fir alle Beteiligten erkennbar werden.

Zudem bieten Assistenzsysteme nicht nur in der ambulanten und stationaren Pflege
Potenziale, sondern auch in den ,Zwischenformen®. Diese Bereiche, also etwa Tages-
pflege oder Hausgemeinschaften, sind in die Diskussion um AAL einzuschlief3en.

Technische Assistenzsysteme mussen im Hilfsmittelkatalog verzeichnet sein,
damit sie von den Kassen erstattet werden kdnnen. Gerade neue Systeme sind
nicht gelistet. Es bedarf einer intensiven Diskussion um eine sinnvolle Neu-
gestaltung des Hilfsmittelkatalogs.

Die Forschung zu technischer Assistenz wurde im letzten Jahrzehnt intensiv
gefoérdert — vor allem durch das BMBF. Fir einen dauerhaften und ziel-
fuhrenden Einsatz der Systeme ist aber ebenso die Phase der regelhaften
Umsetzung im pflegerischen Alltag entscheidend. In diesem Punkt mangelt es
Einrichtungen an Unterstitzung, etwa durch externe Begleitungen.

Was darf nicht passieren?

Ein wichtiger Aspekt der Diskussionen war die Zuverlassigkeit der eingesetzten
Technologien. Falls komplexe Systeme nicht ,reibungslos® im Arbeitsalltag
funktionieren, kénnen Frust und gestdrte Ablaufe die Folge sein. Neue, aus-
gereifte Technologien sind einzusetzen und keine ,alten Sachen®.

Wie oben festgestellt, kdnnen Technologien im Arbeitsalltag unterstiitzen und
die Lebensqualitat von Pflegebedirftigen verbessern. Sie werden aber laut den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern nie die direkte Pflege vollstandig ersetzen.
Assistenzsysteme sollten demnach ,nur” in Ergdnzung der Arbeit am und mit
dem Menschen zum Einsatz kommen.

Auch bei der Finanzierung moderner Technologien wurden Herausforderungen
gesehen. Zu klarende Fragen lauten in diesem Punkt:

o Wer finanziert Technische Assistenz?

o Wer ,ordnet” sie an?

o Welche Finanzierungsmodelle sind geeignet, damit AAL auch in der Praxis
ankommt und Pflegekrafte profitieren?
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2.1.4 Robotik

Wo steht die Pflege?

Autonom agierende robotische Systeme sind laut Teilnehmerinnen und
Teilnehmern noch nicht nennenswert in deutschen Krankenhausern, Pflege-
heimen und ambulanten Diensten verbreitet. Die Pflege steht bei diesem
Thema erst ,ganz am Anfang“. Bleibt Robotik zur Unterstitzung pflegerischer
Arbeit also nur eine Vision?

Pflegekrafte sehen den Einsatz von Robotern in der Pflege tendenziell
skeptisch. In den Diskussionen hiel es, die Akzeptanz sei unter den betreuten
Personen in einigen Einrichtungen und Kliniken sogar grof3er als bei den
Pflegenden, zum Beispiel bei robotischen Systemen.

Wie kann pflegerische Arbeit unterstitzt werden?

Robotische Systeme koénnen dazu beitragen, Pflegekrafte psychisch und
physisch im Arbeitsalltag zu entlasten, vor allem bei der Verrichtung repetitiver
Tatigkeiten. Es wurden insbesondere den folgenden Systemen Potenziale
zugeschrieben:

¢ Intelligentes Pflegebett

e Smarte Pflegetoilette

¢ Robotische Reinigungssysteme, die zum Beispiel Ausscheidungen/
Blut aufwischen

¢ Transportroboter (,personlicher Roboterassistent®) fiir die Besorgung
von Materialien aus dem Lager

e Smarter Pflegewagen, der Materialien und Medikamente automatisch
auffullt (verbesserte Logistik)

¢ Robotische Systeme im OP zum Anreichen schwerer Gegenstande
(u. a. zur Vermeidung von Uberkopfarbeiten)

Auch fur emotionale Robotik wurden Chancen gedufert. Sich standig wieder-
holende Riickfragen, Bitten oder Ahnliches von demenziell Beeintrachtigten
kénnen die Geduld der Beschaftigten beanspruchen. Roboter kénnten bei ,,immer
gleichen® Fragen unterstitzen und damit Pflegende psychisch entlasten.

Auch Zeitersparnisse wurden diskutiert. Falls Roboter bei der Erledigung von
Routinetatigkeiten unterstitzen, kénnten unter Umstédnden neue Ressourcen
fur die direkte Pflege freigesetzt werden.

Korperlich lassen sich Pflegende gegebenenfalls durch den Einsatz von
Exoskeletten entlasten. Biomechanisch gesteuerte Orthesen oder andere
Systeme konnten bei der Ausfihrung von Bewegungsablaufen und der
Lagerung von Patientinnen, Patienten und Pflegebedurftigen unterstiitzen.

Die Implementierung robotischer Systeme gelingt in stationaren Bereichen
tendenziell leichter als in ambulanten. In Krankenhdusern und Pflegeheimen lassen
sich Abldufe und Wege besser standardisieren als im hauslichen Umfeld.
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Was braucht es fur eine Unterstutzung pflegerischer Arbeit?

Bei komplexen robotischen Systemen ist der allgemeine Nutzen fur die
pflegerische Arbeit derzeit wenig sichtbar. Sie sind haufig technisch noch nicht
ausgereift. Zur Einfihrung von Robotik in der Pflege sind in einem ersten Schritt
deshalb vorerst ,kleine Losungen® anzustreben. Wie die oben genannten Beispiele
zeigen, gibt es bereits Systeme, die einen erkennbaren Mehrwert mit einem
positiven Kosten-Nutzen-Verhaltnis bieten.

Der Markt fir Robotik in der Pflege ist schlecht Uberschaubar. Eine
systematische Ubersicht mit bewéhrten Praxisbeispielen inkl. einer Nutzen-
bewertung einzelner Systeme konnte bei der Entscheidung fir oder gegen
einen (flachendeckenden) Robotereinsatz in der Pflege helfen und Zustandig-
keiten (Pflege-, Krankenkassen, Unternehmen?) konkretisieren.

Viele robotische Systeme, zum Beispiel Exoskelette, sind fur die ,Zielgruppe
Pflegekrafte noch nicht marktreif. Wenn Uberhaupt, wurden Exoskelette
bislang in Modellvorhaben im Bereich der Rehabilitation erprobt — etwa
hinsichtlich der Mobilitatssteigerung von Querschnittsgelahmten. Ein Nutzen-
nachweis fir die pflegerische Arbeit steht aus.

Darlber hinaus sollten Pflegekrafte mehr an Forschung, Entwicklung und
Einflihrung partizipieren. Mit ihrer Einbindung wiirde der Nutzenaspekt starker
in den Vordergrund rticken.

Die Akzeptanz von Robotik in der Pflege lasst sich gegebenenfalls durch
offentlichkeitswirksame Malinahmen steigern. Dabei sollten die Anwendung
und Potenziale von robotischen Systemen nicht nur in Form von beispielsweise
YouTube-Videos sichtbar gemacht werden, sondern auch erlebbar sein.
»Regionale Modellstitzpunkte“ oder Wanderausstellungen zum rtickengerechten
Arbeiten mit robotischen Systemen, wie sie die BGW bereits zu technischen
Hilfsmitteln anbietet, sind denkbare Optionen.

Was darf nicht passieren?

Der Einsatz robotischer Systeme sollte nicht dazu flihren, dass der menschliche
Kontakt beziehungsweise die grundpflegerische Versorgung beeintrachtigt
werden. Der Roboter darf die Arbeit am und mit dem Menschen nicht ersetzen.

,GrolRe Losungen®, wie komplexe humanoide Roboter, sind in der Anschaffung
sehr teuer. Auch in Bezug auf ,kleinere Lésungen® stellten sich in den Diskussions-
runden Fragen der Finanzierung, die sich nicht abschlielend beantworten
lieRen: Wie lassen sich Roboter in der Pflege bezahlen? Welche Geschéfts-
modelle sind sinnvoll? Wie gelingt eine Kostenlibernahme durch die Kassen?
Wie kann Politik unterstitzen?
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2.2 Branchenworkshop

Rahmenbedingungen und Ziele

Der Branchenworkshop war die zweite Veranstaltung innerhalb des Projektes
.Pflege 4.0“. Er fand am 16. Marz 2017 zwischen 11:00 und 18:00 Uhr im BMAS
in Berlin statt.5 Es nahmen insgesamt 25 Gaste teil. 22 stammten aus der
pflegerischen Praxis — als Pflegekrafte, Heimleitungen, PDL oder Lehrkrafte in
Krankenhausern, Pflegeheimen, ambulanten Diensten und Berufsfachschulen
fur Pflege. Die Ubrigen drei Gaste waren in Beratung und Forschung tatig.

Inhalte und Ablauf

Wie beim Zukunftsworkshop stand ein World-Café im Vordergrund der
Veranstaltung, und die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden je nach
Profession und Interesse in vier Gruppen eingeteilt (Stationdre Gesundheits-
und Krankenpflege, Stationare Altenpflege, Ambulante Pflege) und

¢ sie diskutierten zu den Fokustechnologien (Elektronische Dokumentation,
Telecare, Technische Assistenz, Robotik) auf der Grundlage

e von vier Leitfragen (Wo steht die Pflege? Wie kann pflegerische Arbeit
unterstitzt werden? Was braucht es fiir eine Unterstiitzung pflegerischer
Arbeit? Was darf nicht passieren?).

Die Gruppenleitung tibernahmen zwei Moderatorinnen und ein Moderator der
BGW und eine Moderatorin der BAuA. Dariiber hinaus wurde am Ende des
Workshop-Tages gemeinsam im Plenum ein Ausblick diskutiert auf der Grund-
lage von zwei Leitfragen:

¢ Wie kdnnen zeitnah moderne Technologien die Pflegearbeit unterstiitzen?
¢ Welche Rolle sollten die BGW und die Politik einnehmen?

5 Agenda unter den angehangten ,Zusatzinformationen® in Kapitel 6.2.
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2.2.1 Elektronische Dokumentation

Wo steht die Pflege?

Die elektronische Dokumentation ist im pflegerischen Arbeitsalltag mittlerweile
angekommen — so die einhellige Meinung in allen drei Diskussionsgruppen
.Krankenhauser®, ,Altenheime® und ,Ambulante Pflege*“.

Im Krankenhaus sind elektronische Dokumentationssysteme am langsten
verbreitet. Hier lassen sich deshalb am besten Erkenntnisse im Hinblick auf
Implementierung und Anwendung gewinnen. In vielen Krankenhdusern ist
die Einfihrung elektronischer Dokumentationssysteme vollstdndig und mit
LZufriedenheit* abgeschlossen. In anderen Hausern 1auft dieser Prozess nach
wie vor, und es bestehen Optimierungsbedarfe.

Die Einstellungen gegenuber elektronischen Dokumentationssystemen haben
sich positiv entwickelt. Die Akzeptanz ist grundsatzlich grof3, und elektronische
Systeme werden dann ,gewollt‘, wenn die Software

¢ nicht ,zu Uberladen® ist sowie
o ,maldgeschneidert wird fir das jeweilige Haus beziehungsweise auf die
Prozesse vor Ort.

Wie kann pflegerische Arbeit unterstiitzt werden?
Gute Systeme erlauben laut Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine sinnvolle
Vernetzung:

(1) Verknupfung der elektronischen Dokumentation mit dem
Wissensmanagement (u. a. Bibliotheken, Mediatheken)

(2) Interprofessionelle Vernetzung (,dringender Punkt®) durch eine
Erleichterung/Sicherung der Kommunikation zwischen Pflegenden und
anderen Berufsgruppen (Therapie und medizinische Dienste) sowie
im besten Falle bis zur hausérztlichen Betreuung, zum Beispiel Uber
Cloud-Ldsungen

In Krankenhausern lasst sich durch eine gute elektronische Dokumentation
auch das Leistungsgeschehen besser abbilden — mit positiven Auswirkungen
auf die Anerkennung und die Wertschatzung des Berufsfeldes. Mit der richtigen
Dokumentation von pflegerischen Tatigkeiten werden automatisch DRG-
Codierungen ,angepasst oder ausgeldst® — dieses Potenzial gilt es zu beachten
beziehungsweise mehr nutzbar zu machen.

Auch die Gruppe der ,Altenheime® betonte, dass elektronische Systeme nicht
»nhur® fur die ,reine“ Dokumentation genutzt werden kénnen. Es besteht die
Chance, dass mithilfe der neu gewonnenen Daten die Personalbedarfs-
bemessung unterstiitzt wird.

In der ambulanten Pflege wurden die gréf3ten Potenziale der elektronischen
Dokumentation in zwei Bereichen mit Blick auf Effizienzsteigerung und Schutz
der Beschaftigten (,Vermeidung von Uberforderungen) gesehen:

(A) Arbeitsorganisation: bessere Gestaltung von Touren- und Dienstplénen
(B) Controlling: Gewinn von betriebswirtschaftlichen Kennzahlen
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Dem gegenuber stand natlrlich ein gewisser Vorbehalt, was einen moglichen
Missbrauch von Arbeits- und Leistungskontrollen anbelangt.

Was braucht es fiir eine Unterstutzung pflegerischer Arbeit?

Mit mobilen Endgeraten inklusive sinnvoller ,Gadgets“ wie Sprachsteuerung
(,Siri-Funktion®) lieBe sich die elektronische Dokumentation effizienter
bewaltigen. K.-o.-Kriterien in Bezug auf die Usability sind intuitive und
Ubersichtliche Menuflihrungen beziehungsweise ergonomische Prozesse und
Oberfléachen. Der Bedarf an Tablets oder Ahnlichem, die diese Kriterien erfiillen,
ist als Grundlage einer ,guten elektronischen Dokumentation hoch. Im
Krankenhaus lief3en sich auch ineffiziente Arbeitswege einsparen.

Insbesondere die ,jingere Generation“ Pflegender winscht sich oft ,One
fits all“-Loésungen — also etwa ein Smartphone, das fir alle beruflichen wie
privaten Zwecke genutzt werden kann.

Eine Voraussetzung fir die effiziente Anwendung EDV-gestitzter Doku-
mentationssysteme ist die Refinanzierungsmdoglichkeit der Investitionen in
Ausstattung, Schulung und Weiterbildung. Unternehmen miissen Ressourcen
fur die Qualifizierung ihrer Pflegekrafte bereitstellen. Kostentrager sollten diese
neue Qualitdt der Pflegedokumentation finanzieren. Eine starkere Integration
von Technologie- und Medienkompetenzen in Ausbildungscurricula ist Gberfallig
und bedarf Investitionen in Sachmittel seitens der Ausbildungsstatten.
Winschenswert sind Fordergelder flr Modellprojekte oder Pilotvorhaben.

Die Einflhrung beziehungsweise Optimierung einer elektronischen
Dokumentation muss die ,Entschleunigung® pflegerischer Arbeit férdern und
Ressourcen fur die Beziehungsarbeit freisetzen — ,nichts anderes®, laut den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

Einheitliche Standards sind erforderlich hinsichtlich der Ausgestaltung,
Implementierung und Ausbildung in allen Angelegenheiten der elektronischen
Pflegedokumentation. Per Gesetz sollten deutschlandweite Mindestanforderungen
initilert werden.

Was darf nicht passieren?

In der Diskussionsgruppe ,Altenheime“ wurde bemaéangelt, dass man bei
elektronischen Dokumentationssystemen haufig auf ,Standardiésungen® zurlick-
greift beziehungsweise zurlckgreifen muss. Die ,Passgenauigkeit® fur die
einzelne Einrichtung und die individuellen Prozesse fir eine wirklich
nutzbringende LAsung ist oft nicht gegeben.

In einigen Krankenhdusern gibt es derzeit unterschiedliche Dokumentations-
systeme fur unterschiedliche Stationen und Bereiche. Fir Unternehmen ergeben
sich durch eine solche Ausdifferenzierung naturlich Geschéaftsmaglichkeiten. In
der Diskussionsrunde wurde eine Ldsung durch ,Spezialistensysteme® jedoch
als gefahrlicher ,Irrweg* kritisiert. Bereichs- und stationstibergreifend darf nur ein
System eingesetzt werden. Sofern eine Ausdifferenzierung fir bestimmte
Stationen erforderlich ist, wére dies iiber Filterfunktionen oder Ahnliches zu lésen.
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Bjorn Kahler im
Austausch mit
Vertreterinnen und
Vertretern der
Pflege zu
elektronischer
Dokumentation

92

Vertreterinnen und Vertreter der ,Ambulanten Pflege“ wiesen darauf hin, dass
hohe Transparenz nicht dazu fihren darf, dass Kostentrager durch den Einsatz
elektronischer Dokumentations-Software die Moglichkeit erhalten, auf Daten
von Pflegebedurftigen zugreifen zu kdnnen, um so auf die Verhandlungen von
Leistungsvergutung/Pflegesatzen einseitig einzuwirken (,Gebot der Fairness!®).
Auf diesen Punkt machte auch die Diskussionsgruppe ,Krankenhduser® auf-
merksam, allerdings mit Blick auf die Pflegenden: Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber erhalten durch elektronische Dokumentationssysteme prinzipiell
mehr Mdéglichkeiten, ihre Beschaftigten zu kontrollieren.
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2.2.2 Telecare

Wo steht die Pflege?

Das Thema Telecare/Telemedizin steckt in allen Bereichen - also
~Gesundheits- und Krankenpflege®, ,Altenpflege” und ,Ambulante Pflege“ — erst
in den Kinderschuhen. Telecare/Telemedizin wird bislang noch nicht in
deutschen Einrichtungen eingesetzt. Die Erfahrungen beschranken sich auf die
Ergebnisse aus sehr wenigen Pilotprojekten. Es mangelt an Informationen:
~Was ist Telecare Gberhaupt? Was kann sie leisten?* — so lauteten in diesem
Zusammenhang einige skeptische Fragen aus den Diskussionsgruppen.

Indessen zeigten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dem Thema
gegeniber sehr aufgeschlossen. Pflegende ,wollen neue Technologien®. Die
Bereitschaft, Telecare/Telemedizin unter bestimmten Voraussetzungen weiter
,=auszuprobieren®, war in allen Diskussionsgruppen relativ grof3.

Wie kann pflegerische Arbeit unterstiitzt werden?

Telecare/Telemedizin ermdglicht laut der Diskussionsgruppe ,Gesundheits-
und Krankenpflege“ zunachst eine ortsunabhdngige pflegerische Tatigkeit.
Pflegekrafte werden in die Lage versetzt, verschiedene Dienstleistungen fir
diverse Einrichtungen von zu Hause aus anzubieten. ,Gut laufende Systeme*
wirken sich dadurch gegebenenfalls positiv auf unterschiedliche Aspekte
pflegerischer Arbeit aus:

e Hohere Mitarbeiterzufriedenheit
¢ Verringerung psychischer Belastungen
e Zeitersparnis bei der Verrichtung pflegerischer Arbeit
¢ Insgesamt bessere pflegerische Versorgung
(Stationare und Ambulante Pflege)
e Bessere sektorenibergreifende Vernetzung (ambulant/stationar)
e Steigerung der Attraktivitat als ,gute Arbeitgeberin/guter Arbeitgeber®

Angehorige lassen sich laut der Teilnehmenden bei einer Krisenintervention in
der ambulanten Pflege leichter einbinden, wenn Telecare/Telemedizin genutzt
wird. Das Sicherheitsgefuhl von Angehorigen erhoht sich unter Umstanden
dadurch.

Sprachbarrieren lassen sich durch den Einsatz telemedizinischer Dienst-
leistungen Uberwinden — dieser Aspekt wurde von den Diskutanten der
»,Gesundheits- und Krankenpflege* ebenso gedulert wie von denen der
~Ambulanten Pflege®“. Dolmetschende werden bei der Pflege, Behandlung und
Versorgung von auslandischen Pflegebedurftigen/Patienten und Patientinnen
leichter eingebunden, weil Wege ins Krankenhaus beziehungsweise in die
hausliche Umgebung entfallen.

Die Gruppe der ,Ambulanten Pflege“ bezeichnete telemedizinische Dienste gar
als ,das zentrale Thema angesichts des Mangels an arztlichem Personal.
Insbesondere in landlichen Regionen Iasst sich demnach die Versorgungs-
situation durch den Einsatz von Telecare/Telemedizin verbessern.
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Was braucht es fur eine Unterstutzung pflegerischer Arbeit?

Bestehende Netzwerke oder ,Kooperationen® vor Ort sind laut Teilnehmerinnen
und Teilnehmern fir die Etablierung von Telecare/Telemedizin zu nutzen.
Hierfir bieten sich ihrer Meinung nach die Pflegestitzpunkte an. Darlber
hinaus ist denkbar, im Zuge neuer Wohnformen (u.a. ,ambulante WGs")
dezentrale Infrastrukturen ,als Anlaufstellen® zu schaffen. In diesen kdnnten
Pflegebediirftige sowie Patientinnen und Patienten telemedizinische Angebote
.begleitet” in Anspruch nehmen.

Fur eine ,gute® Anwendung und Nutzung telemetrischer Dienstleistungen sind
die Beschaftigten ,individuell abzuholen“. Altere Beschéftigte haben andere
Erfahrungen im Umgang mit modernen Technologien und andere Bediirfnisse
als die ,junge Generation“ Pflegender. Es bestand also der deutliche Wunsch
aus Sicht der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, ,nicht alleine gelassen zu
werden®. Entsprechende Schulungen, Fort- und Weiterbildungen sind ebenso
anzubieten wie eine Unterstitzung in Form von Beratung und Anleitung. Die
.Kompetenzanbahnung“ sollte dabei bereits in der Ausbildung erfolgen — etwa
durch ,virtuelle Klassenzimmer® oder ,Blended Learning®.

Nicht nur die Pflegenden, auch das arztliche Personal ist ,abzuholen®, damit
Telecare/Telemedizin eine gute Perspektive hat. Viele Arztinnen und Arzte
stehen telemedizinischen Diensten bis dato negativ gegentber. lhre
Bereitschaft, sich an der Einfihrung von Telecare/Telemedizin finanziell zu
beteiligen, ist gering.

Grundsatzlich stellten sich in dieser Gruppe, wie in den anderen World-Café-
Gruppen, Fragen der Finanzierung, die sich nicht endgiltig beantworten lieRen:
Wie lasst sich Telecare/Telemedizin (ber den Pflegesatz finanzieren? Wie
lassen sich hierfir entsprechende Wirkungsnachweise erbringen? Wer ist noch
bei der Refinanzierung einzubeziehen?

Telecare/Telemedizin bietet insbesondere in strukturschwachen, landlichen
Regionen Potenziale. Gerade dort ist die technische Infrastruktur aber
deutschlandweit am schlechtesten, und es bedarf unter anderem der flachen-
deckenden Verbreitung eines ,schnellen Internets®.
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Was darf nicht passieren?

Wie oben gesehen, bietet Telecare/Telemedizin laut Teilnehmerinnen und
Teilnehmern vielfaltige Chancen. ,Ich habe ja die Mdoglichkeit, deshalb
kommuniziere ich nur noch Uber das iPad mit meinen Patientinnen und
Patienten®, lautete aber ein einpragsames Zitat aus den Diskussionsgruppen.
Es darf also letzten Endes nicht zu einer Vereinsamung von Pflegebedurftigen
kommen. Der Mensch ,steht im Fokus, und das muss auch weiter so bleiben®.

ich

Wi“k::mm \
Erw

Claudia Schroder

im Gesprach mit
Pflegeexpertinnen und
Pflegeexperten zum
Thema Telecare
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2.2.3 Technische Assistenz

Wo steht die Pflege?

»Wir sind noch Lernende“ — so lautet ein gutes Fazit zum Status quo bei
technischen Assistenzsystemen fir alle Diskussionsrunden. Der Markt fir
AAL ist derzeit unibersichtlich mit einer groRen Vielfalt an Produkten und an
Entwicklungen. Es gebe derzeit noch ,viele Fragezeichen®, hiel3 es, etwa zu
Prozessen, rechtlichen Vorgaben und Finanzierungsmaoglichkeiten.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben bereits diverse Erfahrungen mit
technischer Assistenz gesammelt. Gleichwohl ist der Weg bis zur Etablierung
cyberphysischer Systeme nach wie vor sehr weit. Bei den verbreiteten
Produkten handelt es sich oft um ,Stand-alone-Lésungen®, die nicht miteinander
vernetzt sind. Komplexere Anwendungen wurden bislang meist nur in Pilot-
projekten erprobt.

Die Einstellungen Pflegender gegeniiber technischen Assistenzsystemen
sind — so die Meinung in den Gruppen — uneinheitlich, wie bereits in der
Literaturrecherche festgestellt. Einer grof3en ,Offenheit und Freude® zu den
Themen Technik und AAL standen kritische und skeptische Stimmen
hinsichtlich der Einfihrung und Einbindung von Produkten in den pflegerischen
Alltag gegentuber, solange diese nicht mit der Pflege entwickelt und implementiert
werden, sondern Uber sie hinweg.

Wie kann pflegerische Arbeit unterstitzt werden?

Méglichkeiten zur Unterstitzung pflegerischer Arbeit wurden insbesondere bei
Gefahrensituationen fiir Pflegebediirftige gesehen. Technische Assistenz kann
hier fir mehr Sicherheit sorgen und dadurch auch Pflegende psychisch entlasten.
Explizit wurden die folgenden Systeme mit grof3en Potenzialen genannt:

¢ Intelligente Lichtsteuerung (zirkadianes Licht)
e Systeme zur Sturzerkennung
¢ Intelligenter Hausnotruf

Das Krankenhaus zahlt eigentlich nicht zu den Hauptzielgruppen fur technische
Assistenzsysteme. Gleichwohl finden sich auch hier laut den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern BerUhrungspunkte. Diese sind vor allem im Aufnahme- und
Entlassungsmanagement verortet, etwa im Ubergang von der stationdren
Versorgung in den ambulanten Bereich. Im Rahmen des Entlassungs-
managements ware es hilfreich zu wissen, welche technischen Anwendungen
zu Hause zur Verfiigung stehen, um einen méglichst guten Ubergang in die
Hauslichkeit zu unterstlitzen. Diese Informationen sollten beispielsweise
wahrend der Aufnahme eingeholt werden. Zudem bietet Technische Assistenz
Chancen im geriatrischen Sektor — also bei der Behandlung von demenziell
beeintrachtigten Menschen im Akutkrankenhaus.
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Was braucht es fiur eine Unterstutzung pflegerischer Arbeit?
Fir die gute Unterstiitzung pflegerischer Arbeit braucht es ,marktreife* Systeme,
also solche, die

e stabil laufen,

¢ mit einer hohen Fehlerrobustheit,

¢ einer hohen Usability,

o einer mdglichst intuitiven Bedienung und
¢ ortsunabhangigen Einsatzmaoglichkeiten.

So wurde beispielsweise eine Art ,WhatsApp fir die Pflege” angeregt — also
eine einheitliche Kommunikationsplattform, die unabhangig vom Alter oder von
anderen personlichen Charakteristika fur jeden Menschen leicht bedienbar ist
und deren Anwendung Spafd macht.

Zudem bedarf es der Festlegung qualitativer Mindeststandards. Was muss AAL
also mindestens leisten? In diesem Zusammenhang wurde in der Diskussions-
gruppe ,Krankenhaus“ darauf aufmerksam gemacht, dass die Hygiene-
richtlinien zwingend einzuhalten sind — etwa bei der Nutzung von Exoskeletten
durch mehrere Patientinnen und Patienten, auch wenn in den Diskussions-
gruppen Unsicherheit herrschte, ob diese nicht eher dem Bereich ,Robotik*
zuzuordnen sind.

In allen Diskussionsgruppen wurden Loésungen angeregt, um den Einsatz
technischer Assistenzsysteme besser auf den individuellen Bedarf von
Pflegenden und Pflegebeddrftigen, Patientinnen und Patienten anzupassen. In
Abhangigkeit der individuellen Pflegesituation sollte es moglich sein, Losungen
auszuwahlen beziehungsweise modulartig ,hinzuzuschalten und andere nicht.

Zur richtigen Auswahl* technischer Assistenz mangelt es an Informationen.
Eine gute Beratung ist oft wichtig. Diese sollte aus der Praxis kommen, also von
Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten erbracht werden, lautete die einhellige
Meinung. Im Beratungssegment ergeben sich dadurch fur Pflegende und
Pflegestudierende unter Umstanden neue Berufsfelder.

Pflegekrafte bringen bis dato wenige Beratungskompetenzen zum Thema
Technische Assistenz mit. Es besteht hoher Bedarf an Schulungen, Fort- und
Weiterbildungen. Die Teilnehmenden regten unter anderem ein ,Kompetenz-
center” an, in dem Erfahrungen zum Einsatz von AAL ,gebindelt* und abrufbar
sind.

Pflegende werden laut den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu wenig bei der
Entwicklung und Implementierung von technischer Assistenz einbezogen. Eine
starkere, direkte und vor allem frihzeitige Beteiligung aller Stakeholder
(Mitarbeitervertretung, Angehdrige, Pflegebedirftige usw.) und insbesondere
der Pflegepraxis wurde angeregt, damit ,Produkte nicht nur von technischen
Fachkraften entwickelt werden ohne Beruhrungspunkte mit der pflegerischen
Realitat".
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Dr. Ulrike Rosler (3.v.r.)
in der Diskussionsrunde
zu technischer Assistenz

Wie fir moderne Technologien im Allgemeinen seien auch bei technischen
Assistenzsystemen weiterhin Fragen der Finanzierung zu klaren, die sich in den
Diskussionsrunden nicht abschlieRend beantworten lieRen: Uber welche Wege
lassen sich technische Assistenzsysteme refinanzieren? Welche Rolle kénnen
die Pflegekassen spielen? Wichtig war allen, die mitdiskutierten also, dass
AAL-Anwendungen im Bereich der professionellen Pflege zu einem refinanzier-
baren Leistungsangebot werden. Ebenfalls zu klaren sind Fragen der Rechts-
sicherheit. SchlieRlich wurde eine sorgfaltige Begleitung der Einfuhrung
technischer Systeme in der professionellen Pflege gewilinscht sowie deren
Evaluierung.

Was darf nicht passieren?

Der Einsatz moderner Technologien darf keinen zusatzlichen Arbeitsaufwand
bedingen — zumindest nach einer ersten Phase der Einflhrung/Implementierung.
Stattdessen sollten Pflegende erleben, dass sie durch technische Assistenz-
systeme bei der Bewaltigung ihres Arbeitsalltags entlastet werden.

Daruber hinaus ist zu vermeiden, dass Technische Assistenz einer zahlungs-
kraftigen Klientel vorbehalten bleibt. Der Zugang zu AAL sollte sich in erster
Linie aus dem personlichen Bedarf des Einzelnen ableiten. Eine ,Chancen-
gleichheit ist also zu gewahrleisten, die weitgehend unabhangig von 6ko-
nomischen Kiriterien ist.

Zudem sollte ,nicht alles, was mdglich ist, tatsédchlich auch umgesetzt werden®.
Dies betrifft sowohl ethische Gesichtspunkte (u.a. aus Griinden des Daten-
schutzes) als auch pflegefachliche. Wird beispielsweise in einem Smart Home
,ZU viel* automatisch gesteuert, kann die Mobilitdt der Bewohnerinnen und
Bewohner beeintrachtigt werden.

Pflegende durfen bei der Einfihrung von technischer Assistenz nicht allein
gelassen werden. Eine Teilnehmerin beschrieb dies mit ,einfach hinstellen und
macht mal — das funktioniert nicht®.

Schliel3lich darf es nicht zu einer Entkopplung von technischen und
menschlichen Dienstleistungen in der Pflege kommen. Technische Assistenz
sollte immer die menschliche Arbeit unterstitzen, statt sie zu ersetzen.

| |
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2.2.4 Robotik

Wo steht die Pflege?

»Robotik stehtin der Pflege erst am Anfang” — so der Tenor in allen Diskussions-
gruppen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer berichteten allerdings von
einem ,Umdenken”“ beziehungsweise von einem Wandel der Einstellungen bei
Beschéftigten. Man 6ffnet sich in der Pflege genau wie in der Gesamt-
bevolkerung zunehmend fiir den Einsatz innovativer Technologien. Die Sorge,
durch Technik ersetzt zu werden, ,verschwindet® zusehends, weil sich
Pflegende sicherer Arbeitsplatze bewusst sind.

Robotik I6st emotionale Reaktionen aus und scheint das Diskussionsthema zu
sein. Die Prasentation des humanoiden Roboters NAO war hierflir ein gutes
Beispiel: Er lenkte die Aufmerksamkeit auf sich und machte neugierig.

Wie kann pflegerische Arbeit unterstiitzt werden?

Robotische Systeme kdnnen laut den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ins-
besondere bei der Verrichtung von Routinetatigkeiten ergédnzend untersttitzen. Durch
Servicerobotik lassen sich gegebenenfalls standardisierte Arbeitswege einsparen
und Materialien autonom liefern, etwa durch robotische Pflegewagen oder Transport-
roboter, die bei Ver- und Entsorgung helfen (Wasche, Essen, Medikamente).

Weitere mogliche Einsatzgebiete wurden in der Mobilisation und dem Transfer
von Patientinnen, Patienten und Pflegebedirftigen gesehen. Pflegekrafte
kénnen also durch Robotik kdrperlich bei ihrer Tatigkeit entlastet werden. Eine
Substitution pflegerischer Arbeit, wie beispielsweise am ,FlieRband in der
Automobilindustrie®, bei der Roboter komplexe Arbeitsprozesse Ubernehmen,
wurde ausgeschlossen. Die pflegerische Beziehungsarbeit mit einem Individuum
in ihrer Ganzheitlichkeit ist durch Robotik nicht ersetzbar.

In diesem Zusammenhang wurden auch Exoskelette als kraftunterstitzende
Systeme diskutiert. Noch ist laut den Rickmeldungen in den Diskussionen
unklar, inwiefern ein flachendeckender Einsatz sinnvoll ist. Bis dato wurden
Exoskelette in Deutschland nur ,modellhaft* erprobt. Die Systeme haben noch
keine Marktreife erreicht. Vorteile kdonnten sich sowohl fir Pflegekrafte
(korperliche Entlastung) als auch fur Patientinnen, Patienten und Pflege-
bedurftige ergeben (Mobilisierung).

Auch emotionaler Robotik wurden unter bestimmten Bedingungen Potenziale
zugeschrieben — nicht nur fur die Betreuung von Pflegebedurftigen, sondern
auch von Menschen mit Autismus oder geistiger Behinderung. Ein Vorteil dieser
Systeme liegt in ihrer Rund-um-die-Uhr-Verflgbarkeit, wenngleich sich schnell
Gewohnungseffekte einstellen kénnen. Studien zeigten — so die Meinung in den
Gruppen — positive Effekte bei Bewohnerinnen und Bewohnern und Vorbehalte
zunachst eher bei Angehdrigen. Allerdings filhlten sich demenziell Beeintrachtigte
gemal Praxiserfahrungen bei einer Beschaftigung mit Robotertieren teilweise
nicht ernst genommen. Zudem kann die hygienische Aufbereitung problematisch
sein. Insgesamt wurde empfohlen, Robotertiere oder humanoide Roboter wie
»Zeno“ nur in Begleitung einer menschlichen Bezugsperson einzusetzen und
somit ausschlieBlich als Erganzung des Pflegeteams.
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Autonom
fahrender Pkw

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer tauschten sich auch Uber ,Zukunfts-
visionen”“ aus, wie

autonom fahrende Autos und

¢ Avatare zur Unterstutzung der Tagesstrukturierung (u. a. Erinnerungen
an die Medikamenteneinnahme oder Termine) in der ambulanten Pflege,

o Lifter, die ebenso mit einer GPS-Ortungsfunktion ausgestattet sind wie

¢ smarte Krankenhausbetten flir den Krankentransport (z. B. in andere
Abteilungen fir bestimmte Untersuchungen) oder

¢ Drohnen fir die Medikamentenlieferung.

Auch wenn solche Systeme bis dato weit von der Marktreife entfernt sind,
wurden Potenziale geaullert.

Was braucht es fiir eine Unterstiitzung pflegerischer Arbeit?

Die Entwicklung robotischer Systeme zur Unterstiitzung menschlicher Interaktion
verlauft laut den Beteiligten wenig zufriedenstellend. Fortschritte werden langsam
erzielt, ein Mehrwert fir die pflegerische Arbeit ist derzeit kaum erkennbar. Neue
Bedarfs- und Nutzenanalysen wurden gefordert mit einer deutlich gréReren
Partizipation von Pflegekraften. Sie sollten starker in alle Entwicklungsschritte
einbezogen werden, weil sie ,am besten wissen, wo der Schuh drickt®.

Auch Schulungen wurden gefordert. Diese sollten auf die jeweilige Zielgruppe
zugeschnitten sein — Was muss also beispielsweise eine Pfegehelferin oder ein
Pflegehelfer im Gegensatz zu einer WBL im Altenheim zu einer neu eingefuhrten
Technologie wissen, und wie ist dieses Wissen jeweils individuell zu vermitteln?

Robotik wird fir die Pflege noch nicht in gro3en Stlckzahlen produziert. Auch
deshalb ist eine Anschaffung in aller Regel sehr kostenintensiv. Es ist zu
konkretisieren, welche Systeme sich aufgrund ausreichend grof3er Nachfrage fir
eine ,Massenproduktion“ eignen, um die Stickkosten zu senken. Erschwerend
kommt hinzu, dass ,standardisierten Lésungen® Grenzen gesetzt sein kénnen.
Robotik in der Pflege meint haufig Systeme, die auf den einzelnen Menschen
individuell zuzuschneiden sind.
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Im Gesundheitsdienst sind besondere Hygieneanforderungen zu berlicksichtigen.
Ein Exoskelett etwa muss fir den Regelbetrieb hygienisch aufbereitet werden
kénnen.

Daruber hinaus sind rechtliche und ethische Fragen vor einem flachen-
deckenden Einsatz von Robotik in der Pflege zu I6sen. Hierzu zahlen haftungs-
rechtliche Aspekte. Ahnlich wie bei der Diskussion um autonom agierende
Autos ohne Fahrer (,Google Driverless Cars®) ist ,wasserdicht“ zu klaren, wer
bei Unfallen haftet, die durch Roboter verursacht werden.

Was darf nicht passieren?

»Das war mir jetzt zu robotisch®, so lautete ein Zitat einer Teilnehmerin im Zuge
der Diskussion um die Zukunftsvisionen. ,Nicht alles, was geht, sollte auch
umgesetzt werden®, war ein anderes. Robotische Systeme sind in der Pflege
demnach nur dann einzusetzen, wenn der Nutzen fur die pflegerische Arbeit in
Relation zu den Kosten positiv ist und die ethisch-rechtlichen Rahmen-
bedingungen ,stimmen®. Der Einsatz moderner Technologien ist im Einzelfall
bedarfsbezogen nach ethischen und fachlichen Gesichtspunkten in der
menschenbezogenen Pflege zu entscheiden.

Auch im Zeitalter der Digitalisierung muss die Menschlichkeit im Vordergrund
der grundpflegerischen Versorgung stehen: Roboter diirfen die menschliche
Arbeitskraft nicht ersetzen. ,Das geschulte Auge® bleibt bei Pflege und
Versorgung im ,Zusammenspiel“ mit Technik entscheidend. Pflegende kénnen
beispielsweise Mimik und Gestik von Patientinnen, Patienten und Pflege-
bediirftigen im Gegensatz zu robotischen Systemen wahrnehmen und deuten,
um Rickschlisse auf das Wohlbefinden und Erkrankungen zu ziehen, welche
die weitere Behandlung beziehungsweise Pflege bedingen.

Insgesamt darf kein unreflektierter Umgang mit modernen Technologien
erfolgen. Der ,gesunde Menschenverstand“ bleibt wichtig, etwa bei der
Messung von Vitalparametern. ,Kann das jetzt so stimmen?“, ist eine kritische
Frage, die Pflegende beim Einsatz von Technologien immer ,im Hinterkopf*
haben mussen.

Kristina Schmidt
moderiert den
World-Café-Tisch
zu Robotik
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2.2.5 Ausblick Workshop

Wie konnen moderne Technologien zeitnah die Pflegearbeit unterstiitzen?
Als Erstes wurde gefordert, dass bereits entwickelte Technologien (u.a.
elektronische Dokumentation, technische Assistenzsysteme) fir eine gréere
und zeitnahe Verbreitung besser an die Praxis beziehungsweise an praktische
Erfordernisse anzupassen sind. Es braucht mehr ,marktféahige“ Produkte mit
hoher Usability. Der fachliche Austausch zwischen unterschiedlichen
Stakeholdern ist zu férdern, um Synergieeffekte zu nutzen. Die Pflege ist mehr
in die Entwicklung und Einfilhrung moderner Technologien einzubinden.
Nutzenanalysen zu technologischen Innovationen in der Pflege sollten von der
Pflegewissenschaft ausgehen, damit nicht ,am Bedarf vorbei* entwickelt wird.

Zentrales Diskussionsthema waren Mdéglichkeiten der Finanzierung moderner
Technologien, wie es exemplarisch ein Teilnehmer auf den Punkt brachte: ,Wir
haben weniger ein Erkenntnisproblem und schon genaue Vorstellungen davon,
was in den Bereichen Sturzprophylaxe, Ortung usw. gut funktionieren kann. Wir
brauchen aber eine einfache Refinanzierungsmdglichkeit, um Technologien in
die Flache zu bringen und ihren Nutzen auf breiter Basis zu erproben.*

Laut den Teilnehmerinnen und Teilnehmern gehort das ,sehr zukunftsweisende
Thema® in Verhandlungen mit den Kostentragern ,auf den Tisch®. Der Hilfs-
mittelkatalog listet mit dem Hausnotruf bislang lediglich ein technisches
Assistenzsystem. Die Aufnahme von weiteren Technologien hat ,oberste
Prioritat — etwa von vernetzten Systemen, mit denen Raumumfelddaten
erhoben werden kdénnen, um Gefahrensituationen zu erkennen und zu
vermeiden beziehungsweise gut zu bewaltigen. Fir den ambulanten Bereich
wurde darauf aufmerksam gemacht, dass auch fir intelligente Malkhahmen der
Wohnraumanpassung neue Finanzierungsmodelle winschenswert sind. In
diesem Zusammenhang wurde angeregt, das personliche Budget fiir technische
Assistenzsysteme zu ,6ffnen“. Dem wurde kritisch entgegengehalten, dass in
vielen Fallen das personliche Budget bereits heute nicht ausreicht — beispiels-
weise, wenn ein Bad altersgerecht umgebaut werden muss.

Die Preise fur technische Innovationen in der Pflege sind hoch. Moderne
Technologien werden nicht in hoher Stlickzahl produziert, weil die Nachfrage
(noch) gering ist. Die Nachfrage ist gering, weil es laut einigen Teilnehmenden
an Informationen zu sinnvollen, das heilt nutzenstiftenden Einsatz-
mdglichkeiten mangelt. ,Kompetenzzentren, an denen Beratungsdienst-
leistungen angeboten werden und technische Assistenzsysteme ausgeliehen
werden kénnen, erleichtern gegebenenfalls den Zutritt zum ,Massenmarkt"”.

Neue Fordertopfe wurden angeregt, die einen gréReren Schwerpunkt auf die
praktische Umsetzung legen. In der Vergangenheit wurde viel in die Forschung
investiert. Nun gilt es, mehr Erfahrungen in Feldversuchen aus der Praxis zu
sammeln. Es ware sinnvoll, solche Modellvorhaben, auch zur héheren Akzeptanz
der Beschaftigten, wissenschaftlich zu begleiten beziehungsweise zu evaluieren.
Gleichwohl missen die praktischen Erfahrungen (mit ihren Hindernissen) im
Vordergrund stehen — ,die Praxis induziert die Forschung — nicht umgekehrt*.
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SchlieBlich bestanden Verstandnisprobleme bei der Abgrenzung von Produkten.
Es mangelt an einheitlichen Definitionen fur unter anderem Telecare (,Gehoren
FaceTime oder Skype auch dazu?“) und Robotik (,Sind Exoskelette robotische
Systeme?).

Welche Rolle sollten (A) die BGW und (B) die Politik einnehmen?

In der Plenumsdiskussion wurde die Rolle der BGW als ,Vermittlerin® zwischen
den unterschiedlichen Stakeholdern zum Thema ,Technik in der Pflege”
beflrwortet. Mehrfach wurde der Wunsch gedulert, dass Netzwerke beziehungs-
weise Dialogplattformen zum Erfahrungs- und Wissensaustausch weiter und
intensiver geférdert werden. Veranstaltungen wie der durchgefihrte Workshop
wurden deshalb begruft.

Dariiber hinaus wurde angeregt, dass im Rahmen der Erwachsenenbildung
entsprechende Formate im Fortbildungskatalog zum Zwecke der weiteren
Kompetenzentwicklung von Technik verankert werden. Zu berlcksichtigen ist,
dass ,Bildung nur tber die Anwendung* funktioniert und, parallel zur Verstandnis-
entwicklung an der ,Basis®, Entscheidungstréger zu schulen sind.

Winsche an die Politik betrafen als Erstes die Gesetzgebung: ,Die Gesetz-
gebung soll an die Moderne angepasst werden.“ Die Etablierung einer
,Digitalisierungsstelle“ (ahnlich der ,Entblrokratisierungsstelle”) wurde als
sinnvoll erachtet: ,Man sollte bei neuen Gesetzen immer gleich das Thema
Digitalisierung mitdenken.®

Zudem wurde bei AAL eine Ausweitung der Zielgruppe angeregt. Auch
Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen kénnten von Assistenz-
systemen profitieren und sollten deshalb ,mitgedacht werden®.

Die Férderung weiterer Pilotprojekte wurde sowohl von der BGW als auch vom
BMAS gewiinscht. Informationen zu laufenden und geplanten Projekten sollten
den Einrichtungen vermittelt werden durch Plattformen oder Ahnliches, damit
sie die Maoglichkeit haben, Projektpartnerschaften zu finden und an
Modellvorhaben zu partizipieren. Positivbeispiele in Praxis und Forschung sind
~starker 6ffentlich zu machen®.

2 Ergebnisse der Workshops

BMAS-Referatsleiter

Reimund Overhage
(Mitte) und die
Moderatorinnen und
der Moderator in der
Plenumsdiskussion
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3 Ergebnisse der schriftlichen

Befragung

In Ergéanzung und zur Uberpriifung der Ergebnisse aus Literaturrecherche und
Workshops fand zwischen Mitte Marz und Ende April 2017 eine standardisierte,
schriftliche Branchenbefragung statt. Es nahmen insgesamt 576 Pflegende
und Leitungskrafte teil. In der Empirie wurde also ein Methoden-Mix aus
qualitativen (Workshops) und quantitativen Ansatzen (Befragung) angewandt
(vgl. Denzin 1970).

3.1 Hintergrund und Methodik

Ziele
Die Befragung — initiiert, organisiert, umgesetzt und ausgewertet von der BGW —
wurde mit folgenden Zielsetzungen durchgefihrt:

Erkenntnisse zum Technikeinsatz in der Pflege empirisch fundieren
Resultate aus anderen Studien (= Literaturrecherche) tiberpriifen und
kritisch hinterfragen

Workshop-Ergebnisse verallgemeinern

Einstellungen von Pflegenden gegeniber Technologien konkretisieren
Potenziale und Vorbehalte zur Arbeitsentlastung durch moderne
Technologien erfassen

Handlungsbedarfe zum Technikeinsatz in der Pflege aus
arbeitswissenschaftlicher Sicht erdrtern

Branchenspezifische Besonderheiten aufdecken (Unterschiede
Krankenpflege, Altenpflege, ambulanter Bereich)

Ergebnisse nach relevanten Technologien in der Pflege differenzieren
(Elektronische Dokumentation, Telecare, Technische Assistenz, Robotik)

Stichprobenziehung und Zugang zu den Befragten

Die Befragten wurden Uberwiegend spontan und gezielt auf Veranstaltungen
rekrutiert (vgl. Raab-Steiner und Benesch 2015). Bei solchen in den Sozial-
wissenschaften auch ,nicht-probabilistisch genannten Stichproben sind
Verzerrungen maoglich, weil die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nicht zufallig
aus der Grundgesamtheit (= alle deutschen Pflegekrafte) gewonnen wurden.
Nicht-probabilistische Stichproben sind allerdings gangige Praxis, wenn — wie
in diesem Projekt —

die Befragten mit einer konventionellen Stichprobenziehung schwer
zuganglich sind,

ihre Akquise mit einem hohen Zeitaufwand verbunden ist

(vgl. Muhib et al. 2001; Schreuder et al. 1999; Tongco 2007) oder

es sich um praxisorientierte Pilotstudien handelt (vgl. Heckathorn 2002).
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Die meisten Befragten waren Besucherinnen und Besucher des Deutschen
Pflegetages in Berlin im Marz 2017 (328). Ausgedruckte Fragebdgen wurden
an den Standen der BGW und der OGP ausgeteilt. Auch bei der ,Altenpflege”
in Nurnberg fullten Messegaste Fragebdgen aus, die an einem BGW-Stand
auslagen (101). Zudem verteilten Dozentinnen und Dozenten in den
Schulungs- und Beratungszentren der BGW (schu.ber.z) in Berlin und in
Dresden Fragebdgen in den Seminaren (119). Eine Ubersicht Giber alle Quellen
zur Rekrutierung von Befragten gibt die Tabelle 17.

Tabelle 17: Zugang zu den Befragten (N = 576)

Quelle ort Datum Anzahl |
BGW-Branchenworkshop Hamburg 16.03.2017 22
Deutscher Pflegetag Berlin 23.-25.03.2017 328
Altenpflege-Messe Ndrnberg 25.-27.04.2017 101
BGW schu.ber.z Berlin, Dresden | Marz/April 2017 119
Pflegeeinrichtungen Hamburg April 2017 6
Fragebogen

Der in Abschnitt 6.3.1 angehangte Fragebogen ist vollstandardisiert. Die Items,
ihre Reihenfolge und Antwortvorgaben waren fir alle Befragten gleich.

In Anlehnung an einen Pretest wurde ein Fragebogenentwurf hinsichtlich
seiner Brauchbarkeit und Gute gemeinsam mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern des Zukunftsworkshops im Februar 2017 in Hamburg reflektiert.
Im Anschluss wurde der Aufbau des Fragebogens angepasst. Die neue Frage-
bogenversion wurde im Marz 2017 im BGW schu.ber.z Berlin fir weitere
kritische Rickmeldungen 12 Personen vorgelegt. Analog zu ihren Rick-
meldungen wurden einzelne Items sowie Antwortkategorien zu sozio-
demografischen Daten zwecks gréRerem Praxisbezug umformuliert.

Die Endversion des Fragebogens enthalt 61 Items. Der Fragebogen wurde
handschriftlich ausgefillt. Das Ausflillen dauerte etwa 13 bis 22 Minuten.

Es kamen unterschiedliche Likert-Skalen zum Einsatz mit jeweils funf verbalen
Auspragungen von:

o trifft nicht zu“ bis , trifft voll zu*
o _kenne ich nicht® bis ,kenne ich sehr gut*
e _sehr unsicher” bis ,sehr sicher”

Durch das funfstufige Antwortformat konnten die Befragten eine neutrale
Position einnehmen (u. a. ,teils/teils®).

Im Einzelnen beinhaltet der Fragebogen als Erstes Fragen zu den Einstellungen
gegeniber Technologien im Allgemeinen. Hierzu wurde der , Technology Usage
Inventory (TUI)* eingesetzt. Der TUI ist ein deutschsprachiges Instrument, im
Rahmen des Projektes ICARUS von der Universitat Wien entwickelt und evaluiert,
um technologiespezifische und psychologische Faktoren zu erfassen, die zur
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tatsachlichen Nutzung einer Technologie beitragen (Kothgassner et al. 2012).%
Aus dem TUI wurden die Skalen ,Technologiedngstlichkeit® und ,Interesse”
(jeweils 4 Items) vollstdndig und wortwortlich entnommen. Das Antwortformat
ist eine Likert-Skala, die abweichend vom TUI nicht von 1 (trifft nicht zu) bis 7
(trifft zu) reicht, sondern finf Stufen hat (,1 = trifft nicht zu“ bis ,5 = trifft voll zu*).
Die Skala ,Technologieangstlichkeit® wurde genutzt, um zu erheben, inwiefern
sich Pflegende von technologischen Geraten aller Art Giberfordert fiihlten oder
Angst hatten, bei der Nutzung von Technologien etwas falsch zu machen. Mit
der Skala ,Interesse” wurde gepriift, wie interessiert sich die Befragten grund-
satzlich gegenuber moderner Technik zeigten.

Ein zweiter Abschnitt umfasst ltems zur Bekanntheit der vier Fokus-
technologien, die vorwiegend in diesem Bericht diskutiert werden und in der
Einleitung erlautert wurden. Fur die elektronische Dokumentation, Telecare,
Technische Assistenz und Robotik wurde auf einer funfstufigen Antwortskala
von ,kenne ich nicht bis ,kenne ich sehr gut erhoben, wie vertraut die
Befragten mit der jeweiligen Technologie sind.

Beim dritten Fragenblock, ,Einzelne Technologien®, handelt es sich um den
zentralen Part des Fragebogens. Die Befragten aulerten ihre Meinungen und
Einstellungen jeweils fur die vier Fokustechnologien zu denselben ltems.
Aus dem TUI wurden die Skalen ,Neugierde” (4 Items), ,Benutzerfreundlichkeit"
(3 Items), ,Nutzlichkeit* (4 Items) und ,Skepsis“ (4 Items) entnommen. Es kam
die bereits zu Beginn der Befragung genutzte fiinfstufige Antwortskala von ,trifft
nicht zu® bis trifft voll zu“ zum Einsatz.

Zunachst sollte mit der Skala ,Neugierde® herausgefunden werden, wie
wissbegierig Pflegende bezogen auf die vier Technologien jeweils sind. Die
Skala ,Benutzerfreundlichkeit” ist selbsterklarend und diente dazu zu erfassen,
wie nutzerfreundlich die Fokustechnologien empfunden wurden. Beide Skalen
stammen vollstandig und wortwortlich aus dem TUI.

Mithilfe der Skala ,Nutzlichkeit* wurde der Nutzen der jeweiligen Technologie
erhoben, den die Befragten durch eine Verwendung wahrgenommen haben.
Zwei ltems aus dem TUI wurden sprachlich leicht wie folgt auf die Zielgruppe
angepasst:

¢ Konnte sich mein Arbeitgeber oder ich mir diese Technologie leisten
[im Original: ,Kdnnte ich mir diese Technologie leisten ...“], sollte sie
angeschafft werden.

e Diese Technologie wirde mir dabei helfen, meine taglichen Aufgaben im
Berufsalltag [im Original: ,... wirde mich dabei unterstiitzen, meine
alltaglichen Aufgaben ...“] zu erfullen.

8 Einzelheiten zu den eingesetzten Skalen sind unter ,Skalenauswertung“ in Kapitel 6.3.2 und

unter ,Skalendiskussion* in Kapitel 6.3.3 angehangt.
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Unter der Skala ,Skepsis“ war das Misstrauen im Hinblick auf die Nutzung der
einzelnen Technologien zu verstehen. Auch diese Skala wurde an zwei Stellen
leicht modifiziert: Die Formulierung ,Gefahren fir mich® wurde verandert in
.Gefahren fur mich oder Pflegebeduirftige/Patienten® und ,Alltagsroutine® in
,Routinen im Berufsalltag®.

Zusatzlich zum TUI wurden im Fragenblock ,Einzelne Technologien* aus dem
evaluierten Instrument ,Technikaffinitit erfassen (TA-EG)* die beiden Skalen
,Positive Einstellungen und ,Negative Einstellungen® genutzt. TA-EG wurde von
der TU Berlin entwickelt, um die Begeisterung und das Vertrauen einer Person
gegeniber Technik ebenso auszudriicken wie Vorbehalte (Karrer et al. 2009).

Vom TA-EG wurde als Erstes die selbsterklarende Skala ,Positive Einstellungen®
(7 ltems, im Original 5 Items) ibernommen. Die beiden dazugehdrigen ltems
»Ermdglichen einen hohen Lebensstandard® und ,Erhéhen die Sicherheit” wurden
wie folgt modifiziert, um zwischen Pflegenden und Pflegebediirftigen/Patientinnen
und Patienten zu differenzieren und um einen gréReren Praxisbezug herzustellen:
Diese Technologie

e verbessert die Lebensqualitdt von Pflegebedirftigen/Patienten.
¢ verbessert die Lebensqualitat von Pflegenden.

e erhoht die Sicherheit fiir Pflegebedirftige/Patienten.

e erhoht die Sicherheit fiir Pflegende.

Darlber hinaus beinhaltet der BGW-Fragebogen die TA-EG-Skala ,Negative
Einstellungen®. Sie umfasst ltems zu negativen Auswirkungen des Technik-
einsatzes (u. a. Stress, geistige Verarmung, Abnahme zwischenmenschlicher
Kontakte) und wurde wortwértlich und vollstédndig ibernommen.

Schlief3lich wurden im dritten Fragenblock selbst entwickelte ltems eingesetzt,
die fur eine Untersuchung des Themas aus Sicht des Projektteams zuséatzlich
zu den vorgestellten Instrumenten wichtig waren. Sie lauten:

o Diese Technologie wirde meine negativen Belastungen spurbar senken.

o Waéhrend der Ausbildung oder durch Fort- und Weiterbildungen musste die
Anwendung dieser Technologie gut vorbereitet werden.

o Bei meiner Ausbildung oder durch Fort- und Weiterbildungen wurde ich gut
auf die Anwendung dieser Technologie vorbereitet.

¢ Diese Technologie fihrt zur Zunahme monotoner Tatigkeiten in der Pflege.

¢ Diese Technologie passt zu meinem Verstandnis von Pflegearbeit.

¢ Diese Technologie macht die Arbeit in der Pflege attraktiv.

Im vierten Abschnitt wurde die Nutzung der Fokustechnologien und weiterer
Technologien (Internet, Smartphone, PC/Computer, Tablet, Sonstige) im Arbeits-
alltag mit einer Ja-/Nein-Auswahl erhoben. Falls eine Technologie genutzt
wurde, wurde zusatzlich mit einer finfstufigen Likert-Skala von ,sehr unsicher” bis
»sehr sicher erfragt, wie sicher sich die Befragten im Umgang mit dieser fuhlten.

3 Ergebnisse der schriftlichen Befragung



Dariiber hinaus wurden in einem fiinften Fragenblock soziodemografische
Daten der Befragten erhoben. Hierzu zahlten das Alter der Befragten
(in Kategorien), das Geschlecht, der héchste Bildungsabschluss, die Berufs-
gruppe, die beschaftigende Einrichtung sowie die Berufsbezeichnung. Schlielich
wurde die Mdglichkeit eingerdumt, sich zu einzelnen Technologien oder zu

Technologien im Allgemeinen frei zu aufllern.

Eine zusammenfassende Ubersicht zu den Themen des Fragebogens, zur
Quelle der jeweiligen Skala und zu den Antwortformaten gibt die Tabelle 18.

Tabelle 18: Ubersicht iiber die Fragebogeninhalte

Thema

Technologieangstlichkeit

Interesse

Bekanntheit

Neugierde

Benutzerfreundlichkeit

Natzlichkeit

Skepsis

Positive Einstellungen

Negative Einstellungen

Nutzung

Sicherheit Umgang

Soziodemografische Daten

Weitere Meinungen

‘ Quelle Skala l

TUI

TUI

Eigene
Entwicklung

TUI

TUI

TUI

TUI

TA-EG

TA-EG
Eigene
Entwicklung

Eigene
Entwicklung

Eigene
Entwicklung

Eigene
Entwicklung

Antwortformat

Funfstufige Likert-Skala von ,trifft nicht zu*
bis , trifft voll zu“

Funfstufige Likert-Skala von ,trifft nicht zu*
bis , trifft voll zu“

Finfstufige Likert-Skala von ,kenne ich nicht*
bis ,kenne ich sehr gut"

Finfstufige Likert-Skala von ,trifft nicht zu®
bis ,trifft voll zu®

Funfstufige Likert-Skala von ,trifft nicht zu*
bis , trifft voll zu“

Funfstufige Likert-Skala von ,trifft nicht zu*
bis , trifft voll zu“

Finfstufige Likert-Skala von ,trifft nicht zu®
bis ,trifft voll zu®

Finfstufige Likert-Skala von ,trifft nicht zu“
bis ,trifft voll zu®

Funfstufige Likert-Skala von ,trifft nicht zu*
bis , trifft voll zu“

Ja/Nein

Finfstufige Likert-Skala von ,sehr unsicher
bis ,sehr sicher*

Antwortkategorien

Freie Antwortmoglichkeiten
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Hypothesen und Analyseschwerpunkte

Aus der Literaturrecherche, aus den Workshops und aus internen Sitzungen
des Projektteams ergaben sich unterschiedliche Fragestellungen zum Thema
Technik in der deutschen Pflege, die aus unserer Sicht noch nicht hinreichend
geklart sind. Hieraus wurden diverse Arbeitshypothesen abgeleitet, die
anhand der Befragungsergebnisse in den folgenden Kapiteln im Allgemeinen
beziehungsweise flr jede der vier Fokustechnologien geprtft werden:

(H1)  Altere Befragte sind in Bezug auf Technologien angstlicher als
jungere Befragte.

(H2) Mannliche Befragte sind weniger technologieangstlich als
weibliche Befragte.

(H3) Altere Befragte sind weniger an Technologien interessiert als
jungere Befragte.

(H4) Mannliche Befragte sind an Technologien interessierter als weibliche
Befragte (alle Gegenstand in Kapitel 3.4).

(H5) Je besser Befragte eine Technologie kennen, desto nitzlicher finden
sie diese.

(H6) Je besser Befragte eine Technologie kennen, desto positiver ist ihre
Einstellung gegenlber dieser.

(H7) Je besser Befragte eine Technologie kennen, desto geringer sind
negative Einstellungen gegeniber dieser.

(H8) Je sicherer Befragte eine Technologie nutzen, desto nutzlicher finden
sie diese.

(H9) Je sicherer Befragte eine Technologie nutzen, desto positiver ist ihre
Einstellung gegenlber dieser.

(H10) Je sicherer Befragte eine Technologie nutzen, desto geringer sind
negative Einstellungen gegenlber dieser.

(H11) Altere Befragte erwarten weniger, dass Technologien ihre negativen
Belastungen splrbar senken wirden, als jungere Befragte.

(H12) Jingere Befragte sind eher der Meinung, dass sie in ihrer Ausbildung
oder durch Fort- und Weiterbildungen gut auf die Anwendung dieser
Technologie vorbereitet wurden, als altere Befragte.

(H13) Jlngere Befragte sind eher der Meinung, dass Technologien die
Arbeit in der Pflege attraktiv machen, als altere Befragte.

(H14) Mannliche Befragte sind eher der Meinung, dass Technologien ihre
negativen Belastungen spurbar senken, als weibliche Befragte
(Hypothesen 5 bis 14 sind Gegenstand der Kapitel 3.5 bis 3.8).

Dabei liegt gemaR der Ursprungsidee des Gemeinschaftsprojektes ,Pflege 4.0“
ein Schwerpunkt auf der Untersuchung von Unterschieden in Bezug auf das
Arbeitssetting. Zusatzlich zur Prifung der vorgestellten Arbeitshypothesen
erfolgt deshalb eine explorative Analyse der Bereiche ,Krankenhaus®, ,Stationare
Altenpflege®, ,Ambulante Dienste* und ,Sonstige“. Zu Letzteren zahlen ,Wohn-
heime“ sowie ganz unterschiedliche Arbeitsplatze, wie im Rahmen der Stich-
probenbeschreibung im nachsten Kapitel dargestellt wird.
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Datenauswertung’

Die Datenauswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 24.0. Grafiken
wurden in Excel erstellt. Bei der Untersuchung von Zusammenhangen und
Unterschieden zwischen Variablen mit SPSS wurden

¢ Produkt-Moment-Korrelationen und t-Tests fiir unabhangige Stichproben
durchgefihrt, um die Hypothesen zu Uberprifen, sowie

e Varianzanalysen, Kruskal-Wallis- und Chi-Quadrat-Tests fir
settingbezogene Analysen (Unterschiede ,Krankenhaus®,
~otationare Altenpflege®, ,Ambulante Dienste®, ,Sonstige).

Bestatigte Hypothesen werden tabellarisch und, wenn sinnvoll, grafisch
veranschaulicht. Die Resultate aller Hypothesen sind den ,Zusatzinformationen®
in Kapitel 6.3.5 angehangt. Auch bei der settingbezogenen Analyse werden nur
signifikante Resultate ausfuhrlicher diskutiert und grafisch veranschaulicht. Alle
Ergebnisse der inferenzstatistischen Auswertung nach Setting hangen diesem
Forschungsbericht unter Kapitel 6.3.7 an. Die Darstellung der Kennwerte und
der Statistik orientiert sich an den Vorgaben der American Psychological
Association.

Bei der ndheren Betrachtung einzelner Variablen (,univariate Analyse*) erfolgte
die Auswertung deskriptiv. Die jeweiligen Antworthaufigkeiten wurden grafisch
und anhand einzelner statistischer Kennzahlen wie etwa Mittelwerten (,MW*)
oder Standardabweichungen (,SD*) veranschaulicht. Fiir ordinale und nominale
Daten wurden Haufigkeiten ermittelt.

7 Einzelheiten zum Vorgehen bei der Datenauswertung sind in Kapitel 6.3.4 ,Analyse der
Hypothesen® und in Kapitel 6.3.6 ,Analyse nach Setting“ angehangt.
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3.2 Stichprobe

Bei der BGW-Befragung waren die meisten Befragten im Krankenhaus tétig,
gefolgt von der stationdren Altenpflege. Die Mehrheit von ihnen zéhlite entweder
zur Berufsgruppe der ,Krankenpflege® oder zur ,Altenpflege“. Am héufigsten
waren examinierte Pflegekréfte in der Stichprobe vertreten. Auch Leitungskréfte
nahmen in relativ hoher Zahl an der BGW-Befragung teil. Als hdchster
Bildungsabschluss wurde am héufigsten die Realschule genannt. Schliellich
spiegelt die BGW-Befragung in Bezug auf die Verteilungen von Alter und
Geschlecht gut die Resultate &ffentlicher Statistiken wider: Die deutliche
Mehrheit war weiblich. Am héufigsten gehérten die Befragten zur mittleren
Altersklasse der 30- bis 49-Jahrigen.

576 Personen nahmen an der schriftlichen Befragung teil. Die meisten von ihnen
nannten als ihren Arbeitsplatz das ,Krankenhaus® (207 beziehungsweise
41 Prozent). In der ,Stationaren Altenpflege® waren 130 Befragte (26 Prozent) tatig,
in ,Ambulanten Diensten” 73 (15 Prozent) und im ,Wohnheim® 14 (3 Prozent), wie
die Abbildung 10 zeigt. ,Wohnheime® werden ob ihres geringen Anteils an der
Stichprobe in den folgenden settingspezifischen Analysen zu den ,Sonstige
Einrichtungen® gezahlt, auf welche 76 Nennungen entfielen (15 Prozent). Als
.Sonstige Einrichtungen® wurden sehr unterschiedliche Arbeitsplatze
angegeben — beispielsweise Tagesforderstatten, Schulen, Rehakliniken,
Hospize, Beratungsunternehmen oder Verbande.

Sonstige Einrichtung _ 76
Wohnheim ] 14
Ambulanter Dienst _ 73
Stationare Altenpflege _ 130

Entsprechend den Ergebnissen zum ,Arbeitsplatz“ gehdrten die meisten
Befragten mit rund 58 Prozent zur Berufsgruppe ,Krankenpflege* (275
Nennungen), wie die Abbildung 11 zeigt. Auch die ,Altenpflege” ist mit 29
Prozent haufig in der Stichprobe vertreten (140). Die Berufsgruppe ,Heil-
erziehungspflege“ kommt bei 4 Nennungen (1 Prozent) kaum vor. ,Andere*
Berufsgruppen wurden 58-mal oder zu 12 Prozent angekreuzt. Zu ihnen
zahlten Padagogik, Kinderkrankenpflege, Beratung und Lehrtatigkeit, Okonomie,
Physiotherapie, Informatik, Wissenschaft sowie Studium und kostentragende
Institutionen.
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Abbildung 11: Berufsgruppen
Andere - 58

Heilerziehungspflege | 4

Bei den Berufsbezeichnungen zahlten sich 178 Befragte, und damit 35 Prozent,
zu ,Examinierten Pflegekraften®, gefolgt von 116 Nennungen fur ,PDL, WBL oder
Teamleitungen® (23 Prozent). Zusatzlich gehodrten 74 ,Pflegeschilerinnen/
-studentinnen® zur Stichprobe und 37 ,Lehrkrafte (15 Prozent beziehungsweise
7 Prozent). Wenige ,Heimleitungen” (3 Prozent, 13) und Beschéftigte aus dem
.Krankenhausmanagement® (2 Prozent, 12) nahmen an der Befragung teil, wie
die Abbildung 12 zeigt. Mit einer ,Anderen Berufsbezeichnung® antworteten
55 Befragte oder 11 Prozent. Die Palette der ,Anderen Berufsbezeichnungen®
war wie bei den Arbeitsplatzen breit. Zu ihr zahlten unter anderem Physio-
therapeut/in, Managementpositionen aul3erhalb des Krankenhauses, Berater/in,
Erzieher/in, Dozent/in, Referent/in, Geschéaftsfiihrer/in oder Professor/in.

Abbildung 12: Berufsbezeichnungen

Andere [N 55

Krankenhausmanagement [ 12

Heimleitung || 13

Pflegehilfskraft [l 21

Lehrkraft [N 37
Pflegeschiilerin/-studentin || N | AN NI 74
PoL/WBLTeamleitung [N 5
Exam. Pflegekraft [ AN (s
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Als héchsten Bildungsabschluss gab die Mehrheit der Befragten bei 180
Nennungen die ,Realschule” an (35 Prozent). Ungefahr ein Flnftel hatte jeweils die
»Fachhochschulreife” (21 Prozent, 112) und das ,Abitur” (20 Prozent, 104) erworben.
17 Prozent der Befragten (87) schlossen ihren Bildungsweg mit einem akademischen
Grad ab, und 1 Prozent (5) hatte ,Keinen Abschluss® (Abbildung 13).

Abbildung 13: Bildungsabschliisse

kein Abschluss ] 5

Hauptschule [ 20
Realschule | 150
Fachhochschulreife || A 12
Avitur [ 104
Hochschule _ 87

N =517

Die Mehrheit der Befragten war, wie in der Pflege Ublich, zu 81 Prozent
weiblich (416 Nennungen). Die BGW-Befragung spiegelt damit in Bezug auf
die Geschlechterverteilung die Gesamtsituation flr Deutschland gut wider,
auch wenn mannliche Befragte mit 19 Prozent offensichtlich leicht Uber-
reprasentiert waren: Die Bundesagentur fir Arbeit (2011) ermittelte in den
Gesundheits- und Pflegeberufen im Jahr 2010 einen Frauenanteil in Héhe von
83 Prozent. Aktuellere Daten lieferte das Statistische Bundesamt — allerdings
nur fir die ambulante und fiir die stationare Altenpflege. Im Referenzjahr 2015
waren knapp 86 Prozent der Beschéaftigten in ambulanten Diensten weiblich
und in Pflegeheimen 83 Prozent (DESTATIS 2017).

Abbildung 14: Geschlechterverteilung im Vergleich mit Daten der

BA und des Statistischen Bundesamtes

m weiblich mannlich
13,0% 16,0 % 17,0 %
85,9 % 83,4 % 83,0 %
BGW DESTATIS amb DESTATIS stat BA

N = 517; Quellen: Bundesagentur fiir Arbeit (2011, S. 8); DESTATIS (2017, S. 16, 26)
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Rund ein Viertel der Befragten war unter 30 Jahre alt (133 Nennungen). Am
haufigsten sind mit rund 42 Prozent (219) die mittleren Altersklassen zwischen
30 und 49 Jahre in der Stichprobe vertreten. Mit knapp einem Drittel machen
aber auch die Uber 50-Jahrigen einen hohen Anteil aus (169). Die BGW-
Befragung deckt sich damit gut mit Ergebnissen von offentlichen Statistiken,
wie die Abbildung 15 zeigt. Laut Bundesagentur fur Arbeit (2011) waren
Beschaftigte aus der Gesundheits- und Krankenpflege im Stichjahr 2010 jiinger
als in der BGW-Stichprobe. An dieser Stelle spiegelt sich gegebenenfalls die
anhaltende Alterung der Belegschaften wider. Beim Statistischen Bundesamt,
das wie bereits oben erwahnt nur aktuellere Daten fir die ambulante und fur
die stationdre Altenpflege veroffentlichte, waren die jingeren Altersklassen
schwacher vertreten und die alteren starker (DESTATIS 2017).

Abbildung 15: Altersverteilung im Vergleich mit Daten der BA und

des Statistischen Bundesamtes

munter 30 Jahre  m30-49 Jahre 50 Jahre oder alter

BA 26,1 % 50,5 % 23,4 %
DESTATIS stat  18,3% 41,1 % 40,5%
DESTATISamb 15,2 % 46,4 % 38,5 %

BGW 25,5% 42,1 % 32,4 %

N = 521; Quellen: Bundesagentur fiir Arbeit (2011, S. 10); DESTATIS (2017, S. 14, 24)
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3.3 Bekanntheit, Nutzung und Sicherheitsempfinden

Die Literaturrecherche und die Workshop-Ergebnisse zeigten, dass von den
vier Fokustechnologien die elektronische Dokumentation in der Pflege am
bekanntesten ist und am meisten genutzt wird. Die BGW-Befragung bestétigt
dies ebenso wie die Beobachtung, dass die Altenpflege hinsichtlich der Nutzung
EDV-gestiitzter Systeme aufholt. Die elektronische Dokumentation war in der
BGW-Stichprobe unter den Beschéftigten der Altenpflege sogar bekannter
als im Krankenhaus. Die hohe Nutzung unterschiedlicher Technologien
(Fokustechnologien, Tablet, PC, Smartphone, Internet) zeigt fiir alle Settings,
dass technische Lésungen im pflegerischen Arbeitsalltag fldchendeckend
angekommen sind.

Als Erstes die ausfuhrlichen Resultate zur Bekanntheit von Technologien: Die
Befragten bewerteten mithilfe einer Skala von 1= ,kenne ich nicht* bis
5 = ,kenne ich sehr gut®, wie bekannt ihnen die Fokustechnologien bereits sind.
Die elektronische Dokumentation kannten die Befragten bei einem Mittelwert in
Hoéhe von 3,77 (SD: 1,26) im Schnitt ,gut‘. Damit war sie von den vier
Fokustechnologien die mit deutlichem Abstand bekannteste Technologie.
Altersgerechte Assistenzsysteme (MW: 2,44, SD: 1,37), Telecare beziehungs-
weise Telemedizin (MW: 2,23, SD: 1,26) sowie Robotik (MW: 2,21, SD: 1,19)
kannten die Befragten im Mittel ,nicht gut®, wie die Abbildung 16 verdeutlicht.

Abbildung 16: Bekanntheit der Fokustechnologien (MW)

Robotik

2,21

Altersgerechte Assistenzsysteme

(AAL) 2,44

Telecare, -medizin 2,23

Elektronische Dokumentation

3,77

N = 568 bei Telecare/Telemedizin und 567 bei den iibrigen Technologien
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Bei einer deskriptiven Analyse in Bezug auf die beschaftigende Einrichtung fallt
insbesondere ein Uberraschendes Ergebnis auf: Die elektronische Dokumentation
ist in der BGW-Stichprobe in der ,Stationaren Altenpflege* (MW: 4,07, SD: 1,25)
und in ,Ambulanten Diensten* (MW: 3,93, SD: 1,04) bekannter als in Kranken-
hausern (MW-: 3,68, SD: 1,24), wie die Abbildung 17 zeigt.

Abbildung 17: Bekanntheit nach Setting (MW)

m Robotik u Altersgerechte Assistenzsysteme (AAL)
m Telecare bzw. Telemedizin m elektronische Dokumentation
2,23
: 2,44
Sonstige 2.19
3,47
Ambulante
3,93
stationare
Altenpflege
4,07
Krankenhaus
3,68

N = 205 (Krankenhaus), 125 (stationére Altenpflege), 72 (Ambulante), 90 (Sonstige)
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Auch die statistische Auswertung bestatigt dies teilweise. Ein Kruskal-Wallis-
Test zeigte bei niedriger Effektstarke (w = .18), dass signifikante setting-
spezifische Unterschiede hinsichtlich der Bekanntheit der elektronischen Doku-
mentation bestehen (Tabelle 19).

Tabelle 19: Statistische Analyse Bekanntheit Doku beziiglich Einrichtung

Unabhéngige Variable | Abhangige Variable Ergebnisse

Sektoren Bekanntheit Doku Kruskal-Wallis H(3)=17,93, p<.001, w = .18

Anschlieend durchgefiihrte Post-hoc-Analysen (Dunn-Bonferroni-Tests) ver-
deutlichten, dass sich die Gruppen (A) ,Krankenhaus“ und ,Stationare Alten-
pflege” (z = 3,802, p = .001) sowie (B) ,Sonstige“ und ,Stationaren Altenpflege*
(z=-3,456, p = .003) signifikant unterscheiden.® Dies lasst sich wie folgt iber-
setzen: In der ,Stationaren Altenpflege” war die elektronische Dokumentation
bekannter als im (A) Krankenhaus und in den (B) ,Sonstigen Einrichtungen®.

Die Resultate stehen im Widerspruch zu den Erkenntnissen aus Literatur und
Workshops. So wird im Allgemeinen davon ausgegangen, dass die elektronische
Dokumentation am haufigsten in Krankenhdusern zum Einsatz kommt und damit
dort am bekanntesten sein sollte. Tendenziell bekraftigt sich an dieser Stelle der
in der Praxis beobachtete Trend, dass die elektronische Dokumentation mittler-
weile auch in der ,Stationaren Altenpflege® ein wichtiges Thema ist.

Zur settingbezogenen Bekanntheit der drei Ubrigen Fokustechnologien: Fir
Telecare/Telemedizin und Robotik waren keine nennenswerten Unterschiede
statistisch relevant. Technische Assistenz war unter Beschaftigten in
»~Ambulanten Diensten“ (MW: 2,77, SD: 1,45) und in der ,Stationaren Altenpflege*
(MW: 2,71, SD: 1,32) bekannter als in Krankenhdusern (MW: 2,12, SD: 1,28).
Diese Resultate folgen den Erkenntnissen aus Literatur und Workshops, und sie
hielten auch der statistischen Auswertung stand, wie die Tabelle 20 zeigt:
Die Varianzanalyse erbrachte signifikante Unterschiede bei kleiner Effektgréfe
(p <.001, n2=.04).

Tabelle 20: Statistische Analyse Bekanntheit Doku beziiglich Setting

Unabhangige Variable | Abhangige Variable Test Ergebnisse

Setting Bekanntheit AAL ANOVA F(3, 490) = 7.16, p < .001, n? = .04

Post-hoc-Tests zeigten, dass sich die Bekanntheit von AAL in (A) Krankenhausern
und der ,Stationaren Altenpflege” (£490) = -3,91, p < .001) signifikant unterscheidet
sowie in (B) Krankenhausern und ,Ambulanten Diensten® (#(490) = -3,59,
p <.0001).

8 Die Ergebnisse der durchgefiihrten Post-hoc-Tests werden an dieser Stelle und im weiteren
Verlauf aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht in den Tabellen im FlieRtext, sondern in den
Zusatzinformationen in Kapitel 6.3.7 dargestellt.
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Nun zur Nutzung von Technologien: Die Befragten kreuzten ausgewahite
Technologien (vier Fokustechnologien, Internet, Smartphone, PC/Computer,
Tablet) an, wenn sie diese bereits im Arbeitsalltag nutzen. In der Abbildung 18
sieht man, dass die elektronische Dokumentation nicht nur die bekannteste
Fokustechnologie war, sondern auch die mit groBem Abstand am meisten
genutzte. 74 Prozent der Befragten in der BGW-Stichprobe antworteten, dass
sie die elektronische Dokumentation mittlerweile im Arbeitsalltag anwenden. Im
Vergleich mit anderen Studienergebnissen fallt diese Zahl héher aus.

Die Ubrigen Fokustechnologien werden deutlich seltener genutzt. Der Umgang
mit technischer Assistenz gehorte in der BGW-Stichprobe fiir etwa drei von
zehn Befragten zum Arbeitsalltag. Ungefahr jede vierte Person nutzte Telecare
und etwa jede flunfte Person Robotik. Damit sind die Zustimmungswerte
insbesondere fiir letztgenannte (berraschend hoch, weil Robotik im
pflegerischen Alltag eigentlich noch nicht als angekommen gilt.

Wie bereits die Literaturrecherche und die Workshop-Ergebnisse zeigten, nutzen
mittlerweile fast alle Pflegenden das Internet und PCs bei Zustimmungswerten in
Hohe von 94 Prozent beziehungsweise 97 Prozent. Auch ein Smartphone wird
von vielen Befragten (76 Prozent) alltaglich verwendet. Tablets wurden laut der
Befragten in sechs von zehn Fallen genutzt und damit haufiger, als es die
Workshop-Gruppen auf3erten und es Praxisberichte vermuten lassen.

Abbildung 18: Nutzung ,,Ja“ von ausgewahlten Technologien

im Arbeitsalltag

Robotik [ 21.4 %
Altersgerechte o
Assistenzsysteme (AAL) - 32.2%
Telecare bzw. Telemedizin - 27,0%

Elektronische Dokumentation _ 73,6 %

Tablet 60,3 %
PC 97,2 %
Smartphone 76,2 %
Internet 93,6 %

N = 488 (Telecare/Telemedizin) bis 534 (Internet)

Die folgende Nutzungsanalyse in Abhangigkeit der Settings beschrankt sich
erneut auf die vier Fokustechnologien. Die deskriptiven Ergebnisse stellt die
Abbildung 19 dar. Wie bereits bei der ,Bekanntheit® fallen die Zustimmungs-
werte auch in Bezug auf die ,Nutzung“ der elektronischen Dokumentation fur
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die ,Stationare Altenpflege® und fir ,Ambulante Dienste® (Nutzung zu
77 Prozent beziehungsweise zu 81 Prozent) Uberraschend hoch aus und héher
als im Krankenhaus (69 Prozent). Allerdings wurden im Rahmen der durch-
geflihrten Chi-Quadrat-Tests keine signifikanten Zusammenhange ermittelt.
Relevante Beziehungen zwischen dem Arbeitsplatz und der Nutzung
elektronischer Dokumentationssysteme sind auszuschlief3en.

Abbildung 19: Nutzung der Fokustechnologien ,,Ja“ nach Setting

B Robotik ® Altersgerechte Assistenzsysteme (AAL)
m Telecare bzw. Telemedizin m elektronische Dokumentation

Sonstige

67,9 %

Ambulante

77,3 %

stationare
Altenpflege

81,0 %

Krankenhaus

68,8 %

N = 62 (Ambulante, Telecare/Telemedizin) bis 192 (Krankenhaus, Elektronische Dokumentation)

Fur Telecare und Robotik wurden bei der statistischen Analyse keine
signifikanten Zusammenhange mit dem Arbeitssektor gefunden. Anders sieht
es in Bezug auf Technische Assistenz aus. Hier bedingte das Setting die
Nutzung von Systemen signifikant bei niedriger Effektstarke (p <.001, w =.21),
wie die Tabelle 21 zeigt. Vor allem in ,Ambulanten Diensten® scheint AAL bei
einer Nutzung zu 48 Prozent haufiger als in anderen Settings eingesetzt zu
werden. An dieser Stelle bestatigt sich offenbar, dass Technische Assistenz
bislang am starksten in der hauslichen Umgebung von Pflegebedurftigen
verbreitet ist.

Tabelle 21: Statistische Analyse signifikanter Unterschiede Nutzung
beziiglich Setting

Unabhéngige Variable | Abhangige Variable Ergebnisse

Setting Nutzung AAL Chi-Quadrat H(3) =19.83, p <.001, w = .21
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Zur Sicherheit im Umgang mit Technologien, bei der den Befragten erneut eine
S5er-Skala zur Verfigung stand mit Werten von 1 = ,kenne ich nicht® bis
5 = ,kenne ich sehr gut‘: Wie die Abbildung 20 veranschaulicht, fihlten sich die
Befragten am sichersten mit den Technologien, die auch am haufigsten genutzt
werden. Entsprechend hoch sind die MW fiir den Umgang mit dem Internet
(MW: 4,42, SD: 0,87), dem Smartphone (MW: 4,42, SD: 0,93) und dem
Computer (MW: 4,44; SD: 0,83). Auch bei den Fokustechnologien verdeutlicht
sich dieser Trend: Die elektronische Dokumentation als die am weitesten und
langsten im Arbeitsalltag verbreitete Technologie hat auch den héchsten MW
(MW: 4,14, SD: 0,96), gefolgt von technischer Assistenz (MW: 3,24, SD: 1,21).
Im Umgang mit neueren Technologien fiihlten sich die Befragten weniger
sicher. Dies zeigen die vergleichsweise niedrigen MW flr Telecare/Telemedizin
(MW: 3,02, SD: 1,21) und vor allem fir Robotik (MW: 2,46, SD: 1,24).

Abbildung 20: Sicherheitsempfinden bei Nutzung (MW)

Robotik - [ 246
ftersgerecs NI 52
Assistenzsysteme (AAL) ’
Telecare bzw. Telemedizin _ 3,02
e I
Dokumentation 4,14

Tablet 4,28
PC/Computer 4,42
Smartphone 4,42
Internet 4,44

N = 106 (Robotik) bis 518 (PC/Computer)
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Auch beim Sicherheitsempfinden wurde nach Arbeitssetting differenziert. Die
Ergebnisse zeigt die Abbildung 21. Es fallt auf, dass sich Befragte in
»2Ambulanten Diensten“ (MW: 3,52, SD: 0,96) und der ,Stationaren Altenpflege”
(MW: 3,56, SD: 1,18) im Umgang mit technischer Assistenz offenbar sicherer
fuhlten als im Krankenhaus (MW: 2,83, SD: 1,13).

Abbildung 21: Sicherheitsempfinden bei Nutzung nach Setting (MW)

= Robotik ® Altersgerechte Assistenzsysteme (AAL)
® Telecare bzw. Telemedizin m elektronische Dokumentation

2,29
2,91

Sonstige
3,96
Ambulante 3,82
4,14
2,90
stationare 3,56
Altenpflege 3,07
4,20
2,34
2,83
Krankenhaus 2.91

N = 15 (Ambulante, Robotik) bis 131 (Krankenhaus, Elektronische Dokumentation)

Die Varianzanalyse bestatigte die Auswertung der Mittelwerte. Bei mittlerer
Effektstarke ergaben sich signifikante Unterschiede (p < .05, n? = .08) in Bezug
auf das Sicherheitsempfinden (Tabelle 22).

Tabelle 22: Statistische Analyse signifikanter Unterschiede
Sicherheit beziiglich Setting

Unabhingige Variable | Abhangige Variable I Test Ergebnisse
Setting Sicherheit AAL ANOVA F(3,132) = 3.83, p < .05, n> = .08

Post-hoc-Testungen zeigten signifikante Unterschiede zwischen (A) Kranken-
hausern und der ,Stationaren Altenpflege” (1(132) = -2,83, p < .01) sowie zwischen
(B) Krankenhausern und ,Ambulanten Diensten* (#(132) =-2,45, p < .05).
Zudem unterschied sich (C) die ,Stationare Altenpflege signifikant von den
»sonstigen Einrichtungen® (£(132) = 2,10, p <.05).
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3.4 Technologieangstlichkeit und -interesse

Die Befragten waren wenig &ngstlich gegeniiber modernen Technologien, und
sie zeigten sich an ihnen teilweise interessiert. Ménner waren an Technologien
etwas interessierter als Frauen. Diese Ergebnisse sind unabhdngig vom
Arbeitssetting und vom Alter der Befragten. Egal in welchen Bereichen die
Befragten beschéftigt sind und egal wie alt sie sind, waren sie also wenig
technologieéngstlich und teilweise -interessiert.

Zunachst zur Technologiedngstlichkeit im Allgemeinen: Wie bereits in Kapitel
3.1 ausflihrlicher dargestellt, wurde an dieser Stelle ein bereits evaluiertes
Instrument eingesetzt, das TUI. Unter allen, die an der Befragung teilnahmen,
wurde ein MW in Hohe von 1,95 ermittelt (SD: 0,81). Im Durchschnitt wurden
die ltems zur Technologieangstlichkeit also abgelehnt.

Doch in welchen Arbeitsbereichen ist die Angstlichkeit gegeniiber Technologien
besonders niedrig oder hoch? Beschaftigte aus ,Ambulanten Diensten®
auRerten sich mit einem MW in Héhe von 1,87 (SD: 0,97) zwar seltener
angstlich gegeniiber Technologien als in anderen Settings. Die Teilstichprobe
(N =72) ist an dieser Stelle allerdings relativ klein. Auch bei der
inferenzstatistischen Analyse waren die Resultate nicht signifikant. In der BGW-
Stichprobe wurden demnach keine settingspezifischen Unterschiede hinsichtlich
der Technologieangstlichkeit festgestellt.

Zur Prifung der ersten Hypothese (H1; vgl. Kapitel 3.1) — Technologie-
angstlichkeit in Bezug auf das Alter der Befragten: Bei den durchgefiihrten
t-Tests waren die Unterschiede nicht signifikant. In der BGW-Stichprobe sind
altere Befragte gegenuber Technologien also nicht angstlicher als jlingere
Befragte, und H1 bestatigte sich nicht.

Die zweite Hypothese (H2) unterstellt, dass Manner weniger technologie-
angstlich als Frauen sind. Fir mannliche Befragte ergab sich ein MW in Héhe
von 1,81 (SD: 0,76) und fur weibliche von 1,95 (SD: 0,79). Die zustimmenden
Werte waren unter Frauen also leicht erhéht, allerdings nicht auf signifikantem
Niveau. Weibliche Befragte sind in der BGW-Stichprobe nicht angstlicher
gegeniber Technologien als mannliche, und H2 ist somit ebenfalls abzulehnen.

Auch das Interesse an Technologien wurde mithilfe einer Skala aus dem TUI
erhoben (vgl. Kapitel 3.2). Der MW in H6he von 2,99 (SD: 1,01) weist im Mittel
auf neutrale Haltungen hin. In der BGW-Stichprobe zeigten sich die Befragten
also an Technologien teilweise interessiert.

Beim Technologieinteresse nach Bereichen liegen die MW zwischen 2,82 unter
den ,Sonstigen® (SD: 1,02) und 3,10 (SD: 0,94) im Krankenhaus. Diese Unter-
schiede waren bei den inferenzstatistischen Analysen jedoch nicht signifikant.
Das Interesse an Technologien hdngt demnach in der BGW-Stichprobe nicht
vom Arbeitsplatz der Befragten ab.
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Zur Prifung der dritten Hypothese (H3): Sind altere Befragte weniger an Techno-
logien interessiert als jingere? Die Zustimmung zum Interesse an Technologien
ahnelte den mit MW zwischen 2,87 und 3,17 in den verschiedenen Altersklassen.
Auch die durchgefuhrten t-Tests erbrachten keine signifikanten Unterschiede. H3
muss also verworfen werden. Altere Befragte waren bei der BGW-Befragung
nicht weniger an Technologien interessiert als jingere.

Als Letztes in diesem Abschnitt die Diskussion der vierten Hypothese H4:
Méannliche Befragte sind an Technologien interessierter als weibliche. In der
BGW-Stichprobe wurde fir Manner ein MW in Héhe von 3,20 (SD: 1,04)
errechnet und fur Frauen von 2,97 (SD: 1,00). Die Unterschiede waren
statistisch signifikant (p =-.0195) (Tabelle 23). Die vierte Hypothese kann
deshalb bestatigt werden. Manner zeigten sich bei kleiner Effektstarke in Hohe
von 0,23 etwas interessierter an Technologien als Frauen.

Tabelle 23: Statistische Analyse Uberpriifung H4

Unabhingige Variable | Abhangige Variable Test Ergebnisse

Geschlecht

Technologieinteresse t-Test t(514) = 2.07, p = .0195, d = -0.23
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3.5 Elektronische Dokumentation

Die elektronische Dokumentation wurde von den vier Fokustechnologien am
positivsten beurteilt. Beschéftigte im Krankenhaus waren besonders neugierig
auf EDV-gestiitzte Systeme. In der ,Stationdren Altenpflege“ waren die
Befragten hé&ufiger als in anderen Bereichen der Meinung, dass (A) die
Benutzerfreundlichkeit der elektronischen Dokumentation hoch ist, (B) ihre
Nutzung negative Belastungen splirbar senkt und eine (C) Anwendung bereits
gut vorbereitet ist. Je besser die Befragten die elektronische Dokumentation
kannten, desto nlitzlicher fanden sie diese, und desto weniger waren negative
Einstellungen ausgeprégt. Eine sichere Nutzung hing mit negativen wie positiven
Einstellungen zusammen und ebenso mit der empfundenen Niitzlichkeit.

In der Abbildung 22 werden zur deskriptiven Einordnung zunachst die Skalenwerte
fUr die elektronische Dokumentation mit denen der (ibrigen Fokustechnologien (nicht
ausgeflllt, grauer Rahmen) verglichen. Die Befragten bewerteten die elektronische
Dokumentation positiver als die anderen drei Fokustechnologien.

Abbildung 22: Skalenwerte der elektronischen Dokumentation (orange)
im Vergleich mit den Werten der drei anderen

Fokustechnologien (keine Fiillung)

Neugierde

A 3,77

Benutzerfreundlichkeit

S 3,52

Nutzlichkeit
A 4,03

Skepsis
—— 2,27

Positive Einstellungen

A 3,55

Negative Einstellungen

A——— 2,30

N = 441 (Negative Einstellungen) bis 509 (Neugierde)

Alle MW von Skalen, mit denen positive Assoziationen einhergehen (Neugierde,
Benutzerfreundlichkeit, Nutzlichkeit, Positive Einstellungen), sind in der
Abbildung 22 erhoht. Alle Werte von ,negativen® Skalen (Skepsis, Negative
Einstellungen) fallen niedriger aus als fir die Ubrigen Fokustechnologien.
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Dieser Trend zeigt sich auch bei der Auswertung der Item-Mittelwerte in der
Abbildung 23: Die Werte fir ,Wirde meine negativen Belastungen spurbar
senken“ (MW: 3,42, SD: 1,33), ,Passt zu meinem Verstandnis von Pflegearbeit"
(MW: 3,62, SD: 1,30) und ,Macht die Arbeit in der Pflege attraktiv (MW: 3,63,
SD: 1,31) sind im Vergleich der Fokustechnologien die hdchsten. Seltener
glaubten die Befragten, dass die Nutzung einer elektronischen Dokumentation
zur Zunahme monotoner Tatigkeiten in der Pflege fuhrt (MW: 2,31, SD: 1,35).

Abbildung 23: Item-Mittelwerte der elektronischen Dokumentation
(orange) im Vergleich mit den Werten der drei anderen

Fokustechnologien (keine Fiillung)

Belastungen senken

I 3,42

Fortbildung Soll
L PR

Fortbildung Ist
. 286

Monotone Tatigkeiten

—— 2,31

Verstandnis Arbeit

T 3,62

Macht Pflege attraktiv
T 363

N = 451 (Monotone Tatigkeiten) bis 484 (Fortbildung Soll)
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Im Mittel waren die Respondentinnen und Respondenten der Meinung, dass
wahrend der Ausbildung oder durch Fort- und Weiterbildungen die Anwendung
der elektronischen Dokumentation gut vorbereitet werden musste (MW: 4,23,
SD: 1,1). Gleichzeitig antworteten im Vergleich mit den anderen Fokustechnologien
mehr Befragte, dass dies bereits geschieht (MW 2,86, SD: 1,49). Die Differenz aus
,S0lI* und ,lIst* fallt mit einem Wert in Hohe von 1,37 niedriger aus als fir die
anderen Fokustechnologien (in der Abbildung 23 nicht dargestellt).

Beim Setting betrafen signifikante Unterschiede fir die elektronische Doku-
mentation erstens die TUI-Skala ,Neugierde”. Wie die Abbildung 24 zeigt, ist
der MW fur das Krankenhaus hdéher als in den anderen Arbeitsbereichen (MW:
3,94, SD: 0,98).

Abbildung 24: TUI Neugierde

Elektronische Dokumentation nach Setting (MW)

Sonstige _ 3,68
Ambulante [N 3 57
Stationare Altenpflege _ 3,69

N = 62 (Ambulante), 79 (Sonstige), 119 (Stationare Altenpflege), 183 (Krankenhaus)

Dies spiegelt sich auch in den inferenzstatistischen Testungen wider: Ein
Kruskal-Wallis-Test bestatigte bei niedriger Effektstarke (w = .13), dass
signifikante settingbezogene Unterschiede hinsichtlich der Neugierde flr die
elektronische Dokumentation bestehen (Tabelle 24).

Tabelle 24: Statistische Analyse Neugierde Doku nach Setting

Unabhangige Variable | Abhéngige Variable Test Ergebnisse

Setting TUI Neugierde Doku | Kruskal-Wallis H(3)=8,16, p <.05, w = .13

Der Post-hoc-Test wurde nicht signifikant und konnte deshalb nicht Gber die
Gruppenunterschiede aufklaren. Durch die inferenzstatistische Analyse lief sich
demnach nur bestatigen, dass Unterschiede bestehen, aber nicht zwischen
welchen Arbeitsbereichen.
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Auffalligkeiten fanden sich beziiglich der Arbeitsbereiche auch fir die Benutzer-
freundlichkeit: In der Abbildung 25 sieht man, dass der MW fur die ,Stationare
Altenpflege® hoher ist als in den anderen Settings (MW: 3,64; SD: 0,95).

Abbildung 25: TUI Benutzerfreundlichkeit

Elektronische Dokumentation nach Setting (MW)

Sonstige

Ambulante

Stationare Altenpflege

Krankenhaus

w
[
N

N = 63 (Ambulante), 77 (Sonstige), 115 (Stationdre Altenpflege), 175 (Krankenhaus)

Bei den statistischen Testungen wurden signifikante Unterschiede ermittelt mit
kleinen Effekten (p < .05, w = .13), wie die Tabelle 25 zeigt.

Tabelle 25: Statistische Analyse Benutzerfreundlichkeit Doku nach Setting

Unabhéngige Variable | Abhdngige Variable Test Ergebnisse

. TUI Benutzer- . _ _
Setting freundlichkeit Doku Kruskal-Wallis H(3) =8.45, p<.05, w=.13

Wie bei der settingbezogenen Analyse zur ,Neugierde“ wurde der post hoc
durchgefiihrte Dunn-Bonferroni-Test nicht signifikant und konnte demnach nicht
Uber die einzelnen Unterschiede zwischen den Bereichen aufklaren.
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Auch flir das Item ,Belastungen senken® unterschieden sich die Antworten nach
Setting: Deutlich mehr Befragte in der ,Stationdren Altenpflege® als in den
anderen Arbeitsbereichen waren bei einem MW in Héhe von 3,70 (SD: 1,34) der
Meinung, dass der Einsatz einer elektronischen Dokumentation die negativen
Belastungen spirbar senkt (Abbildung 26).

Abbildung 26: Belastungen senken

Elektronische Dokumentation nach Setting (MW)

Sonstige
Ambulante

Stationare Altenpflege

N = 58 (Ambulante), 71 (Sonstige), 114 (Stationare Altenpflege), 170 (Krankenhaus)

Die durchgefuihrte Varianzanalyse erbrachte signifikante Unterschiede mit kleiner
EffektgroRe (p < .05, n? =.02), dargestellt in der Tabelle 26.

Tabelle 26: Statistische Analyse Belastungen senken Doku nach Setting

Unabhéngige Variable | Abhéngige Variable Ergebnisse

Belastungen

g senken Doku

ANOVA F(3, 409) = 3.01, p < .05, n? = .02

Post hoc wurden signifikante Unterschiede ermittelt zwischen (A) dem Kranken-
haus und der ,Stationdren Altenpflege” (£(409) = -2,36, p < .05) sowie zwischen
(B) der ,Stationaren Altenpflege® und ,Sonstigen Einrichtungen® (#(409) = 2,73,
p <.01).
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Auch beim Item ,Fortbildung Ist* (,Bei meiner Ausbildung oder durch Fort-
und Weiterbildungen wurde ich gut auf die Anwendung dieser Technologie
vorbereitet) ist der MW fur die ,Stationdre Altenpflege® erhéht (MW: 3,32;
SD: 1,47), wie man in der Abbildung 27 sieht.

Abbildung 27: Fortbildung Ist

Elektronische Dokumentation nach Setting (MW)

Sonstige _ 2,35
Stationare Altenpflege _ 3,32
Krankenhaus _ 2,69

N = 60 (Ambulante), 71 (Sonstige), 114 (Stationare Altenpflege), 155 (Krankenhaus)

Der Kruskal-Wallis-Test zeigte signifikante Unterschiede und einen kleinen Effekt
(p <.001, w =.21), wie man in der Tabelle 27 erkennt.

Tabelle 27: Statistische Analyse Fortbildung Ist Doku nach Setting

Setting Fortbildung Ist Doku | Kruskal-Wallis | H(3) = 23.01, p <.001, w = .21

Anschlief3end durchgefiihrte Dunn-Bonferroni-Tests erbrachten, dass sich die (A)
»~Ambulanten Dienste” von den ,Sonstigen Einrichtungen (z = 3,087, p =.013),
die (B) ,Stationaren Altenpflege® von den ,Sonstigen Einrichtungen® (z = 4,284,
p =.000) sowie das (C) Krankenhaus von der ,Stationaren Altenpflege”
(z =-3,348, p = .005) signifikant unterscheiden.

Zur Uberprifung der Hypothesen H5 bis H14. Die folgenden Hypothesen
wurden bestatigt:

Je besser Befragte die elektronische Dokumentation kennen,

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

Je sicherer Befragte die elektronische Dokumentation nutzen,

(H8) desto nutzlicher finden sie diese.
(H9) desto positiver sind die Einstellungen gegenuber dieser.
(H10) desto geringer sind negative Einstellungen gegenuber dieser.
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Die Tabelle 28 stellt die inferenzstatische Auswertung naher dar. Die Korrelations-
analysen zeigten signifikante Zusammenhange mit kleinen Effekten.

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

Unabhéngige Variable | Abhéngige Variable Test Ergebnisse
Bekanntheit Doku TUI Nutzlichkeit Doku Korrelation r=.21,p<a=0.01
Bekanntheit Doku TA-EG Negativ Doku Korrelation r=-11,p=.023 <a=0.05

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

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

9 Die inferenzstatistische Auswertung abgelehnter Hypothesen ist unter den
,<Zusatzinformationen* in Kapitel 6.3.5 angehangt.
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3.6 Telecare

Die Einstellungen zu Telecare sind mehr positiv als negativ, und zwar
unabhéngig von den Arbeitsbereichen. Telecare wird insbesondere dann
akzeptiert, wenn sie bereits sicher genutzt wird. Dariiber hinaus hdngen die
empfundene Niitzlichkeit sowie positive und negative Einstellungen von ihrer
Bekanntheit ab.

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

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

(keine Fiillung)

Neugierde
I 3,26

Benutzerfreundlichkeit
I 3,15

Natzlichkeit
I 3,42

Skepsis
I 2,43

Positive Einstellungen
I 3,50

Negative Einstellungen
I 2,44

N = 300 (Negative Einstellungen) bis 415 (Neugierde)
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Auch die Item-Mittelwerte sind bezlglich Telecare fir ,positive® Aussagen
(Belastungen senken, Verstandnis Arbeit, Macht Pflege attraktiv) héher als fur
die ,Zunahme monotoner Tatigkeiten“ (MW: 2,41, SD: 1,28), dargestellt in der
Abbildung 29. Im Durchschnitt (MW: 2,08, SD: 1,27) waren die Befragten der
Meinung, dass eine Anwendung von Telecare bereits gut durch Ausbildung,
Fort- oder Weiterbildungen vorbereitet ist. Indessen sahen die Befragten,
wie bei den anderen Fokustechnologien auch, einen grofen Bildungsbedarf
(MW: 4,16, SD: 1,10). Die nicht in der Abbildung 29 dargestellte Differenz aus
»20ll“ und ,Ist“ betragt fur Telecare 2,08.

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

(keine Fullung)

Belastungen senken
I 2,96

Fortbildung Soll
I 4,16

Fortbildung Ist
I 2,08

Monotone Tatigkeiten
I 2,41

Verstandnis Arbeit
I 3,22

Macht Pflege attraktiv
I 3,38

N = 309 (Verstindnis Arbeit) bis 347 (Fortbildung Soll)

Bei der settingspezifischen Analyse wurden flr Telecare keine signifikanten
Unterschiede errechnet. Befragte aus Krankenhausern, Pflegeheimen und
»~Ambulanten Diensten“ gaben zu Telecare also Antworten mit &hnlichen
Auspragungen.
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Die folgenden Hypothesen wurden durch die inferenzstatistischen Analysen
bestatigt:

Je besser Befragte Telecare kennen,

(H5) desto nutzlicher finden sie diese.
(H6) desto positiver ist ihre Einstellung gegeniiber dieser.
(H7) desto geringer sind negative Einstellungen gegeniber dieser.

Je sicherer Befragte Telecare nutzen,

(H8) desto nitzlicher finden sie diese.
(H9) desto positiver ist ihre Einstellung gegeniber dieser.
(H10) desto geringer sind negative Einstellungen gegenuber dieser.

Die Korrelationsanalysen, dargestellt in der Tabelle 29, erbrachten Uber-
wiegend geringe signifikante Zusammenhéange. Bei H8 war die Effektstarke
r grof3er als .3. Hier zeigte sich also ein mittlerer positiver Zusammenhang von
»Sicherheit Telecare” und ,TUI Nitzlichkeit Telecare®.

Tabelle 29: Statistische Analyse bestéatigter Hypothesen beziiglich Telecare

Bekanntheit Telecare I MW EDE ey Korrelation r=.15,p<a=0.01
Telecare
Bekanntheit Telecare TA-EG Positiv Korrelation r=.12,p=.038<a=0.05
Telecare
Bekanntheit Telecare UG ity Korrelation r=-22,p=.000<a=0.01
Telecare
Sicherheit Telecare TUI Nutzlichkeit Korrelation r=.33,p<a=0.01
Telecare
Sicherheit Telecare T EC s Korrelation r=.29,p=.003<a=0.01
Telecare
Sicherheit Telecare TA-EG Negativ Korrelation r=-25p=.012<a=0.05
Telecare

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

Die Einstellungen gegeniiber technischer Assistenz waren wie zu den anderen
Fokustechnologien mehr positiv als negativ. In ,Ambulanten Diensten” gingen
die Befragten relativ hdufig davon aus, dass die Anwendung technischer
Assistenz bereits gut vorbereitet ist. Negative Einstellungen wurden insbesondere
dann zuriickgewiesen, wenn Systeme bereits bekannt gewesen waren.
Technische Assistenz wurde vor allem dann als niitzlich empfunden, wenn sie
bereits sicher im Arbeitsalltag zum Einsatz kam.

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

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

Fokustechnologien (keine Fiillung)

Neugierde

T 3,32

Benutzerfreundlichkeit

——— 3,14

Natzlichkeit
e 3,48

Skepsis
. 2,38

Positive Einstellungen

A 3,53

Negative Einstellungen

A——— 2,36

N = 301 (Negative Einstellungen) bis 416 (Neugierde)

3 Ergebnisse der schriftlichen Befragung

135



136

Auch die Analyse der ltem-Mittelwerte zeigt, dass die Befragten recht auf-
geschlossen gegenuber technischer Assistenz waren (Abbildung 31). Im Mittel
wurde den Aussagen ,Wirde meine negativen Belastungen spirbar senken®
(MW: 3,01, SD: 1,27), ,Passt zu meinem Verstandnis von Pflegearbeit* (MW:
3,32, SD: 1,25) und ,Macht die Arbeit in der Pflege attraktiv‘ (MW: 3,46, SD:
1,25) teilweise zugestimmt. Die Aussage ,Zunahme monotoner Tatigkeiten in
der Pflege® wurde im Schnitt eher abgelehnt (MW: 2,49, SD: 2,16).

Der hohe Qualifizierungsbedarf in Bezug auf Technologien zeigt sich auch fur
Technische Assistenz durch den niedrigen MW des ltems ,Fortbildung Ist* (MW:
2,14, SD: 1,28) bei einem gleichzeitig hohen MW des Items ,Fortbildung Soll*
(MW: 4,13, SD: 1,11). Die Differenz aus ,Soll* und ,Ist* fallt mit einem Wert in
Hohe von 1,99 ahnlich hoch aus wie fir die anderen Fokustechnologien.

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

Fokustechnologien (keine Fiillung)

Belastungen senken
I 3,01

Fortbildung Soll
TS 4,13

Fortbildung Ist
. 2,14

Monotone Tatigkeiten

" 2,49

Verstandnis Arbeit
I 3,32

Macht Pflege attraktiv
T 3,46

N = 310 (Monotone Tatigkeiten) bis 350 (Fortbildung Soll)
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Bei der settingspezifischen Analyse von technischer Assistenz waren die MW
fur die ,Fortbildung Ist* in ambulanten Diensten erhéht (MW: 2,57, SD: 1,38),
wie die Abbildung 32 zeigt. In ambulanten Diensten ging man also eher als in
den anderen Arbeitsbereichen davon aus, dass die Anwendung technischer
Assistenz wahrend der Ausbildung oder durch Fort- und Weiterbildungen gut
vorbereitet ist.

Abbildung 32: Fortbildung Ist

Technische Assistenz nach Setting (MW)

Stationare Altenpflege _ 2,11
Krankenhaus _ 1,94

N = 46 (Ambulante), 51 (Sonstige), 82 (Stationare Altenpflege), 107 (Krankenhaus)

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

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

Unabhéngige Variable | Abhéngige Variable Test Ergebnisse

Fortbildung

Setting Ist AAL

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

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

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

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

(H8) desto nutzlicher finden sie diese.
(H9) desto positiver ihre Einstellung gegeniber dieser ist.

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

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

Unabhéangige Variable | Abhédngige Variable Ergebnisse
Bekanntheit AAL TUI Natzlichkeit AAL Korrelation r=.19,p<a=0.01
Bekanntheit AAL TA-EG Negativ AAL Korrelation r=-31,p=.000<a=0.01

Sicherheit AAL TUI Natzlichkeit AAL Korrelation r=.31,p<a=0.01
Sicherheit AAL TA-EG Positiv AAL Korrelation r=.25p=.005<a=0.01

Die Ubrigen Hypothesen H6 und H10 bis H14 wurden abgelehnt, weil keine
signifikanten Zusammenhange ermittelt wurden.
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3.8 Robotik

Die Einstellungen gegeniiber Robotik waren mehr positiv als negativ — auch
wenn sich die Befragten im Vergleich zu den anderen Fokustechnologien
im Schnitt negativer dulBerten. Es wurde ein groBer Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsbedarf fiir die Anwendung robotischer Systeme geéul3ert. Insbesondere
wenn Robotik bereits sicher im Arbeitsalltag genutzt wurde, waren positive
Einstellungen ausgeprégt, wurden negative Einstellungen abgelehnt, und sie
wurde als nlitzlich empfunden.

Die deskriptive Auswertung verdeutlicht zuerst, dass die Befragten zu Robotik
Uberwiegend neutrale Antworten gaben: Im Durchschnitt waren die Befragten
relativ positiv gegeniiber Robotik eingestellt (MW: 3,12, SD: 1,00), einigermal3en
neugierig (MW-: 3,16, SD: 1,14), hielten sie teilweise fur benutzerfreundlich (MW:
2,92, SD: 0,92) und nitzlich (MW: 3,24, SD: 1,12). Darlber hinaus waren sie im
Mittel weniger negativ eingestellt (MW: 2,58, SD: 0,91) und skeptisch (MW: 2,70,
SD: 0,93), wie die Abbildung 33 veranschaulicht.

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

(keine Fullung)

Neugierde

I 3,16

Benutzerfreundlichkeit

I 2,92

Nutzlichkeit
I 3,24

Skepsis
I 2,70

Positive Einstellungen
I 3,12

Negative Einstellungen

I 2,58

N = 297 (Negative Einstellungen) bis 422 (Neugierde)
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Die Skalenwerte fielen allerdings fir Skalen, mit denen positive Einstellungen
assoziiert sind, niedriger aus als bei den Ubrigen Fokustechnologien und flr jene
Skalen hoher, mit denen negative Einstellungen verbunden werden. Robotik wurde
also von den Befragten im Vergleich der Fokustechnologien am kritischsten gesehen.

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

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

(keine Fiillung)

Belastungen senken
I 2,92

Fortbildung Soll
I —— 4,19

Fortbildung Ist
I 1,93

Monotone Tatigkeiten

I 2,57

Verstandnis Arbeit
I 2,87

Macht Pflege attraktiv
I 317

N = 308 (Monotone Tatigkeiten) bis 352 (Fortbildung Soll)
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Im Schnitt waren die Respondentinnen und Respondenten der Meinung, dass
wahrend der Ausbildung oder durch Fort- und Weiterbildungen Robotik gut
vorbereitet werden misste (MW: 4,19, SD: 1,15). Gleichzeitig war man weniger
der Auffassung als bei den anderen Fokustechnologien, dass dies bereits
geschieht. Die nicht in der Abbildung dargestellte Differenz aus ,Soll“ und ,Ist*
ist mit einem Wert in Hohe von 2,26 im Vergleich der Fokustechnologien am
hdchsten.

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

Je besser Befragte Robotik kennen,

(H5) desto nitzlicher finden sie diese.
(H6) desto positiver ist ihre Einstellung gegenuber dieser.
(H7) desto geringer sind negative Einstellungen gegeniber dieser.

Je sicherer Befragte Robotik nutzen,

(H8) desto nutzlicher finden sie diese.
(H9) desto positiver ist ihre Einstellung gegeniber dieser.
(H10) desto geringer sind negative Einstellungen gegenuber dieser.
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Die Korrelationsanalysen zeigten beziglich Robotik signifikante Zusammen-
hange mit kleinen Effekten von (A) ,Bekanntheit* und (B) ,Nutzlichkeit, ,Positive
Einstellungen“ sowie ,Negative Einstellungen® (Tabelle 31). Die ,Sicherheit hing
signifikant bei mittlerer Effektstarke mit der ,Nutzlichkeit® (r = .36), ,Positiven
Einstellungen® (r = .35) und ,Negativen Einstellungen® (r = -.39) zusammen.

Tabelle 32: Statistische Analyse bestéatigter Hypothesen beziiglich Robotik

Unabhangige Variable | Abhangige Variable Ergebnisse
Bekanntheit Robotik vl NUtZ“?hkelt Korrelation r=.25p<a=0.01
Robotik
Bekanntheit Robotik TA-EG Positiv Korrelation r=.21,p=.000<a=0.01
Robotik
Bekanntheit Robotik TA-EG Negativ Korrelation r=-19,p=.001<a=0.01
Robotik
Sicherheit Robotik TUI Natzlichkeit Korrelation r=.36,p<a=0.01
Robotik
Sicherheit Robotik UASSE RS Korrelation r=.35,p=.002<a=0.01
Robotik
Sicherheit Robotik TA-EG Negativ Korrelation r=-39,p=.000<a=0.01
Robotik

H11 bis H14 wurden abgelehnt, weil keine signifikanten Zusammenhange
vorlagen.
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4 Fazit und Handlungsempfehlungen

Das Thema Technologien in der Pflege befindet sich in Bezug auf die Effekte fur
Pflegende erst am Anfang. Die Studienlage ist unbefriedigend. Evidente Nach-
weise fur den Nutzen von Technologien stehen bezlglich der Arbeitsbedingungen
und -organisation in der Pflege ebenso aus wie belastbare Daten zur Verbreitung
von unterschiedlichen technischen Lésungen oder verlassliche Informationen zu
den Einstellungen von Pflegenden. Auch zu (méglichen) Auswirkungen des Technik-
einsatzes auf Arbeits- und Gesundheitsschutz bestehen erhebliche Desiderate in
Forschung und Praxis, denn die pflegerische Berufsaustibung wird verandert, nicht
zuletzt durch neue Mdglichkeiten der interdisziplindren Zusammenarbeit.

Das Gemeinschaftsvorhaben ,Pflege 4.0 widmet sich deshalb einem bis
dato wenig untersuchten Feld und erschlie3t dieses zukunftsweisende Gebiet
systematisch. Es ist die erste Studie, die beim Technikeinsatz nach Einsatz-
gebieten pflegerischer Tatigkeiten (Krankenhauser, ,Stationare Altenpflege®,
~Ambulante Dienste®) differenziert. Auch durch die Verstandigung auf vier Fokus-
technologien (Elektronische Dokumentation, Telecare/Telemedizin, Technische
Assistenz, Robotik) konnten Ruckschlisse in Bezug auf die Chancen, Hemmnisse
und Perspektiven einzelner Lésungen fur den pflegerischen Alltag sowie die
Einstellungen von Pflegenden gezogen werden.

Erste Vorhaben wie dieser Forschungsbericht zeigen, wie gro die Chancen
des Technikeinsatzes zur Unterstitzung (nicht zum Ersatz!) von Pflegenden
und zur Bewaltigung demografischer Herausforderungen sein kdnnen. Allerdings
sind noch einige Hausaufgaben zu erledigen, damit die vorhandenen
Potenziale freigesetzt werden und Pflegetechnologien in der Pflege zukiinftig
eine dhnliche Bedeutung haben wie die Medizintechnik fir die Medizin (Weil
2015). Unterschiedliche Handlungsempfehlungen, die sich aus den Resultaten
der ,Pflege 4.0 zum aktuellen Projektzeitpunkt (August 2017) ableiten,
konkretisieren im Folgenden die Uberlegungen zu diesem Punkt.

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

Thematische Eingrenzung in Form (A) einer Verstdndigung auf zentrale
Gegenstandsbereiche mit (B) konsentierten Definitionen.

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

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

Pflegende sollten also, wie auch bereits in diversen Pilotprojekten angestof3en,
mehr bei der Entwicklung und Implementierung von Technologien eingebunden
werden — nicht zuletzt, um die Alltagstauglichkeit und Usability sicherzustellen.
Die Erfahrungen, Bedurfnisse und Werte von Pflegenden sind unerlasslich,
wenn es um eine Unterstitzung der eigenen Tatigkeit geht. Gleichzeitig ist den
Entwickelnden die Lebenswirklichkeit von Pflegenden naherzubringen. Neue
Briicken sind zu schlagen zwischen beiden Seiten, was sich in der zweiten
Handlungsempfehlung HE2 widerspiegelt:

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

Die BGW-Befragung widerlegte einige Stimmen aus Forschung und Praxis, dass
Pflegende die fortschreitende Digitalisierung ablehnen. Die Befragten zeigten sich
tendenziell interessiert an Technologien und wenig angstlich ihnen gegenuber. Die
Literaturrecherche und die Workshops verdeutlichten, dass moderne Technologien
insbesondere dann begriift werden, wenn sie die Arbeit deutlich und spurbar
entlasten, ohne dabei die zwischenmenschliche Filrsorge zu beeintrachtigen. Die
Akzeptanz ist offensichtlich am gréften, wenn Systeme bei Routinetatigkeiten ,im
Hintergrund“ unterstitzen. Mit dem Einsatz von IKT Iasst sich unter anderem der
Informationsfluss sowie die inter- und intraprofessionelle Vernetzung wesentlich
vereinfachen und verbessern. Hohe Automatisierungspotenziale bestehen demnach
beispielsweise in den Bereichen Dokumentation und Arbeitsorganisation. So wurde
auch bei der Befragung die elektronische Dokumentation im Vergleich der Fokus-
technologien mit ,am nutzlichsten“ bewertet. Flr ,Robotik® wurden am haufigsten
Vorbehalte geaulRert, obwohl hier Praxisbeispiele ebenfalls Chancen aufzeigen. Der
Nutzen von Robotik ist durch die geringe Bekanntheit wohl (noch) schwer vorstellbar,
und in der Befragung wurde im Vergleich der Fokustechnologien am ehesten
erwartet, dass Robotik zwischenmenschliche Kontakte verringert.

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

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

Denkbar ware auch, Einrichtungen des Gesundheitswesens mit besonders
innovativen technischen Losungen als ,digitale Leuchttirme® zu zertifizieren. Die
Leuchtturmbetriebe kénnten ,Tage der offenen Tir* veranstalten, um Pflegende
und Leitungskrafte aus anderen Einrichtungen sowie eine interessierte Fach-
offentlichkeit hinsichtlich neuer Technologien zu informieren.

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

Férderung von MaBBnahmen, um den praktischen Nutzen technischer
Lésungen fiir den pflegerischen Alltag erlebbar zu machen.

Der letzte Punkt hangt eng mit dem nachsten zusammen: Nur wenn ein
konkreter Nutzen erwartet wird, ist die Bereitschaft von Unternehmen hoch, in
technische Lésungen zu investieren. Hierzu sollten Positivbeispiele bekannt
sein, wie es unter anderem die Workshop-Gruppen zuriickspiegelten. Auch die
BGW-Befragung zeigte, dass die Akzeptanz von Technologien umso gréf3er ist,
je bekannter Lésungen sind. Dartber hinaus hat sich in einigen Bereichen, vor
allem zur elektronischen Dokumentation und zu technischer Assistenz, bereits
ein groRer und unlbersichtlicher Markt gebildet.

Eine systematische Ubersicht mit bewahrten Praxisbeispielen inklusive einer
Nutzenbewertung einzelner Systeme konnte bei der Entscheidung fir oder gegen
einen (flachendeckenden) Einsatz in der Pflege helfen und Zustandigkeiten
(Pflege-, Krankenkassen, Unternehmen) konkretisieren. Diese Informationen
lief3en sich auf einer fortlaufend aktualisierten Internetseite oder durch regelmaRig
erscheinende Print-Verdffentlichungen verbreiten. Ein solch niedrigschwelliges
Angebot kénnte einen Beitrag zur weiteren Vernetzung zum Thema ,Pflege 4.0°
liefern, indem es den Austausch zwischen thematisch interessierten Einrichtungen
fordert, um beispielsweise gemeinsam Projekte vorzubereiten. HE4 lautet deshalb:
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Bekanntheit von technischen Lésungen vergréBern durch (A) eine fort-
laufend aktualisierte Ubersicht mit Positivbeispielen und (B) Veranstaltungs-
reihen fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der Branche.

Die vom BMBF angestoRenen Projektfdrderungen haben sich bewahrt, um wissen-
schaftliche Erkenntnisse zum Technikeinsatz in der Pflege zu generieren. Die
Herausforderung ist jedoch oft der Praxistransfer, wie auch die Workshop-
Gruppen zuriickspiegelten. Die Férderung von weiteren Studien, die sich direkt
.im Feld* dem praktischen Nutzen, Umsetzungsproblemen und der Akzeptanz
von Technologien unter Pflegenden widmen, wurde deshalb begrift.
Qualitative Forschungsdesigns konnten zielfihrend sein, um die Chancen,
Hemmnisse und die Akzeptanz zu ausgewahlten technischen Lésungen weiter
zu explorieren. Die untersuchten Technologien sollten dabei bereits ,reif* sein
fur den Praxistest. In Studien waren Pflegende skeptisch bis ablehnend
gegeniber Technologien in friihen Entwicklungsstadien. Vorbehalte werden
demnach eher beglinstigt, wenn Loésungen ,zu frih“ erprobt werden. Die
Uberlegungen fiihren zu HES5:

Férderung von Studien mit dem Fokus auf praktische Umsetzungs-
potenziale fiir Technologien mit hohem Entwicklungsgrad.

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

Eine Finanzierung von Technologien ist in der Pflege auch tber den Hilfsmittelkatalog
der GKV denkbar. Technische Orientierungshilfen, GPS-gestiitzte Systeme oder
Einbauten im hauslichen Umfeld zur audiovisuellen Kommunikation sind nach
Roland Berger GmbH (2017) Beispiele fur Losungen, die fir eine Aufnahme
grundséatzlich infrage kommen, weil sie die hausliche Pflege erleichtern und den
maoglichst selbststandigen Verbleib in der Hauslichkeit fordern. Allerdings sind
wissenschaftliche Wirksamkeitsstudien vonnéten. Die Herausforderung ist, im
Einzelfall den jeweiligen Nutzen eines bestimmten Produktes evident nachzuweisen.
Die Ergebnisse dieses Forschungsberichtes zeigen, wie komplex ein konkreter
Nutzennachweis ist, wenn einzelne Technologien betrachtet werden und nach
zusatzlichen Kriterien, wie beispielsweise Arbeitsbereichen, differenziert werden
muss. Erschwerend kommt hinzu, dass die Technikentwicklung haufig der
-forschung voraus ist: Sind Nutzenstudien zu einzelnen Produkten durchgefiihrt,
kénnen die untersuchten Technologien schon wieder veraltet sein. HE6 lautet:

Finanzielle Unterstiitzung von Einrichtungen beim Einsatz komplexer Produkte
und Systeme sowie Forderung wissenschaftlicher Wirksamkeitsstudien.
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Bislang setzten sich keine Standards durch, um die Qualitat und Produkteigen-
schaften von technischen Lésungen in der Pflege verlasslich zu bewerten. Darlber
hinaus zahlen die Informations- und Rechtssicherheit zu den wesentlichen Heraus-
forderungen der Digitalisierung in der Pflege. Auch Hygienerichtlinien missen
berticksichtigt werden, wenn beispielsweise Exoskelette oder Pflegerobben
eingesetzt werden. Ferner ist in Bezug auf den Datenschutz noch keine zufrieden-
stellende Losung in Sicht fir den Umgang mit Big Data im Gesundheitswesen.

Winschenswert ware es, Systeme auszuzeichnen, die eine hohe Qualitat
sowie Informations- und Rechtssicherheit gewahrleisten. Deutschlandweite
Mindestanforderungen sollten gesetzlich initiiert werden. Zusatzlich zu den
oben geschilderten Informationsmafinahmen (HE4) wéaren ,Gltesiegel* geeignet,
wie sie auch von der Bundesarztekammer (2017) fir Gesundheits-Apps
gefordert werden, um das Vertrauen in Technologien zu starken.

Die Diskussionen um Qualitats- und Sicherheitsstandards sowie Refinanzierungs-
maglichkeiten lieRen sich beispielsweise in einer von Verbanden und Politik
initiierten Interessensorganisation konkretisieren, vergleichbar mit der Innovations-
partnerschaft AAL des BMBF. Unter einem solchen Dach sollten Strukturen
entwickelt und Informationen gebiindelt werden, um das Thema ,Pflege 4.0“ zentral
gesteuert weiter anzustofRen. Die Partizipation der Pflege an einer Interessens-
organisation wirde der groften Berufsgruppe im Gesundheitswesen eine
gemeinsame Stimme verleihen zum Einsatz moderner Technologien. Diese
Uberlegungen filhren zu HET:

Schaffung von ,,Giitesiegeln‘ und einer ,,Interessensorganisation Pflege 4.0

Neue Technologien stellen auch neue Anforderungen an Pflegende: I|hre
Kompetenzprofile verandern sich. Sie mussen in der Lage sein, technische
Loésungen gut und sicher zu bedienen, damit ein Einsatz einen praktischen Mehr-
wert hat und Gesundheitsgefahrdungen vermieden werden. Die BGW-Befragung
erbrachte hierzu, dass die empfundene Sicherheit im Umgang mit Technologien
deren Akzeptanz bedingt. Anders gesagt: Pflegende missen sich sicher im
Umgang mit Systemen flhlen, damit Technologien nicht abgelehnt werden — ein
deutlicher Fingerzeig, wie wichtig das Thema Aus-, Fort- und Weiterbildung ist.

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

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

Auch fir die bereits in der Pflege tatigen Beschaftigten sind Qualifizierungs-
maBnahmen wichtig. An dieser Stelle sollten die Erfahrungen aus offentlich
geforderten Pilotprojekten zielgerichteter und konsequenter verstetigt werden.
Im besten Fall werden bei der Einfiihrung einer Technologie fir alle, die sie
nutzen, entsprechende QualifizierungsmaRnahmen bereitgestellt, die sich an
den individuellen Bedarfen im Pflegeteam und an der jeweiligen Zielgruppe
ausrichten, und zwar fur Beschaftigte jeden Alters: Der Qualifizierungsbedarf
zu Technologien wurde in der BGW-Befragung von jungen ebenso wie von
alteren Pflegenden als hoch beurteilt.

Fur neue Qualifizierungsmalnahmen bedarf es zusatzlicher Gelder, um beispiels-
weise Investitionen in Sachmittel seitens der Aus- und Weiterbildungsstatten zu
finanzieren. Auch hierzu ware die Férderung neuer Modellprojekte oder Pilot-
vorhaben wiinschenswert. HE8 ist entsprechend:

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

In Betrieben lieRen sich zudem feste Ansprechpersonen zu neuen Technologien
qualifizieren. Diese mit entsprechenden Entscheidungskompetenzen auszu-
stattenden innerbetrieblichen ,Technik-Fachkrafte* wirden ihren Kolleginnen und
Kollegen zum guten Umgang mit technischen L&sungen beratend zur Seite
stehen sowie gemeinsam mit der Leitung die Anschaffung und Implementierung
von neuen Systemen begleiten. Dabei ist die Einbettung von Technik in ein
pflegerisches Gesamtkonzept unerlasslich: Isolierte Lésungen versprechen keine
Nachhaltigkeit. Auch Leitungskrafte sind deshalb gegebenenfalls gezielt zu
unterstitzen: Unternehmensberatungen mit entsprechender Expertise kénnten sie
bei der strategischen Ausrichtung ihrer Einrichtung auf dem Weg in die digitale
Zukunft begleiten, unter anderem zum Ausdruck gebracht durch HE9:

Qualifizierung von internen ,, Technikexpertinnen und -experten” in der
Pflege und Beratung von Leitungskréften zur modernen Ausrichtung von
Unternehmen im Zeitalter ,,Pflege 4.0".

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

Bringen Sie Ihre Expertise in die Entwicklung moderner Technologien ein,
und gestalten Sie lhre eigene Arbeitswelt der Zukunft mit!
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6 Zusatzinformationen

Fir die interessierte Leserschaft stellt dieses letzte Kapitel einige Zusatz-
informationen des Gemeinschaftsprojektes ,Pflege 4.0 zum aktuellen Stand
(August 2017) bereit. Es umfasst das Vorgehen bei der Literaturrecherche
(Kapitel 6.1), die Agenden der Workshops (Kapitel 6.2) sowie Hintergriinde der
Befragung und ihrer Auswertung (Kapitel 6.3).

6.1 Vorgehen Literaturrecherche

Bei der Literaturrecherche wurde zunéchst frei in Google gesucht mit thematisch
relevanten Schlagworten. Die in den recherchierten Veroffentlichungen
enthaltenen Literaturverweise wurden im Sinne des Schneeballverfahrens nach
weiteren Quellen durchsucht. Zudem gaben andere Expertinnen und Experten
Hinweise auf thematisch relevante Veréffentlichungen, die bei diesem Forschungs-
bericht bertcksichtigt wurden.

Im deutschsprachigen Raum liegen bis dato kaum wissenschaftliche Veroffent-
lichungen zum Technikeinsatz aus der Sicht professionell Pflegender vor. Aus
diesem Grund liegen der Literaturanalyse tUberwiegend Praxis- und Projektberichte
zugrunde. Teilweise wurden auch Zeitungsartikel und Informationen der
herstellenden Unternehmen verwertet. Dariiber hinaus wurden in Einzelfallen zu
ausgewahlten Themen englischsprachige Studien recherchiert. Dann wurden die
folgenden Suchmaschinen genutzt:

e Web of Sciences
e PubMed
e CINAHL
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In jede Suchmaschine wurden unterschiedliche Suchbegriffe beziehungsweise
Wortkombinationen eingefiigt, die in der Tabelle 33 dargestellt sind. Die 50
ersten Treffer wurden zunachst nach Relevanz sortiert und danach hinsichtlich
ihrer Brauchbarkeit selektiert: Verwertet wurden in erster Linie aktuelle Studien
mit transparentem Forschungsdesign und deutlichem Erkenntniszuwachs.

Tabelle 33: Ubersicht iiber die Literaturrecherche englischsprachiger Studien

Suchbegriffe/-kombinationen

Verwertete Literatur

Banks et al. (2008);

documentation

robotics + nursing 167 234 294 Graf et al. (2013);
Sharts-Hopko (2014)
. . Robinson et al. (2013);
companion robots + nursing 10 12 3 Sung et al. (2015)
telenursing 128 320 1.704 Clarke et al. (2011)
Beale et al. (2010);
. Mair et al. (2008);
telecare + nursing 138 286 42 Savenstedt et al.
(2006)
assistive technologies + nursing 100 706 246 -
standardization + electronic + 66 300 34 )
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6.2 Workshops

Agenda Zukunftsworkshop

Termin:
Ort:
Thema:

1.Tag

Moderation:

Offensive
Gesund
Pl Pflegen
DER ARBEIT

INITIATIVE
NEUE

Offensive Gesund Pflegen
Programm fiir das 1. Treffen 2017
20. und 21, Februar 2017

Hamburg
Digitalisierung in der Pflege

Claudia Stiller-Wiisten

ab 10:30

Ankommen und Kaffee

11:00

BegriiBung, Programm
Claudia Stiller-Wiisten, BGW

11:15

Uberblick zu aktuellen Aktivititen Pflege 4.0 des BMBF, des BMFSFJ, der GKV und
der Techniker Krankenkasse (Arbeitstitel)

Christine WeiB, Institut fir Innovation und Technik (iit) in der VDI/VDE-IT

12:00

Einfiihrung ,, Zukunftsworkshop Pflege 4.0"

- Pflege 4.0 — Ergebnisse einer Literaturrecherche zur Perspektive
professionell Pflegender

- Einfilhrung zum ,World-Café"

Bjorn Kahler (BGW), Meiko Merda (MEMe — Forschung, Trainings, Projekte; Berlin), Kristina
Schmidt (BGW), Claudia Stiller-Wiisten (BGW)

12:45

Zukunftsworkshop Pflege 4.0 — Runde I

3415

+++ Mittagspause +++

14:00

Zukunftsworkshop Pflege 4.0 — Runde II bis IV

16:00

+++ Kaffeepause +++

16:30

Ergebnisprasentation, Reflexion und Diskussion

18:00

Abschluss

+++ Ausklang +++ ca. 19:30 gemeinsames Abendessen
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Agenda Branchenworkshop

@ @ Bundesministerium » Offensi
v BGW fiir Arbeit und Soziales AT GEE::'H“‘
Berufsgenossenschaft NEUE Pflege
= : QUALITAT gen
fiir Gesundheitsdienst DER ARBEIT

und Wohlfahrtspflege

Agenda
Branchenworkshop ,,Pflege 4.0

am 16. Mdrz 2017 im Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
Mauerstrale 45, 10117 Berlin; Raum K1

Zeit ’ Thema
ab 10.30 Ankommen und Kaffee

BegriiRung, Einfiihrung ,,Arbeiten 4.0
Bjern Kahler (BGW), Reimund Overhage (BMAS)

11.00-11.15

Projekthintergrund ,,Pflege 4.0“ & Einfiihrung World-Café
Bjern Kahler, Kristina Schmidt (BGW), Meiko Merda (MEMe)

11.15-11.50

World-Café | zu den Themen

+ [T-gestiitzte Dokumentation (Bjermn Kahler, BGW)
11.50-12.30 | « Telemedizin, Telecare (Claudia Schroder, BGW)

e Altersgerechte Assistenzsysteme (Dr. Ulrike Résler, BAuA)

+ Robotik (Kristina Schmidt, BGW)

12.30 - 13.15 | Mittagspause

Impulsvortrag ,,Pflegetechnologien der Zukunft“
Christine Weil (VDI/VDE Innovation + Technik GmbH)

13.15-14.00

14.00 - 16.00 A World-Café II-IV

16.00 - 16.15 | Kaffeepause

Zusammenfiithrung Ergebnisse World-Café

16.15-16.45 | Bjarn Kahler, Kristina Schmidt, Claudia Schroder (BGW),
Dr. Ulrike Résler (BAuA)

Handlungsempfehlungen & Ausblick
Bjermn Kahler (BGW), Reimund Overhage (BMAS)

16.45-17.30

17.30 - 18.00  Networking bei Abendsnack/Kaffee
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6.3 Befragung

6.3.1 Fragebogen

VY By - Offensive
fiir Arbeit und Soziales [ Gesund
NEUE ey

Fragebogen ,,Pflege 4.0

Im Rahmen des Projektes ,Pflege 4.0° mochte die Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege in Kooperation mit dem Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales und der Offensive Gesund Pflegen neue Erkenntnisse zu modernen
Technologien in der Pflege gewinnen.

Teil des Projektes ist eine anonyme, schriftliche Befragung, zu der wir Sie herzlich einladen.
Wie ist lhre Meinung zur Technik in der Pflege? Kénnen technische Arbeitshilfen in dieser
Branche Unterstitzung bieten?

Bitte nehmen Sie sich ca. 12-15 Minuten Zeit. Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!

|.  TECHNOLOGIEN IM ALLGEMEINEN

1. Was denken Sie grundsiétzlich liber Technologien?

Bitte kreuzen Sie das Kastchen mit einer Zahl von 1 bis 5 an, das lhrer Meinung am
besten entspricht. Die Zahlen meinen:

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft voll zu
1 2 3 4 5
trifftnicht zu ...voll zu

Ich mache mir oft Sorgen dariiber, dass mich neue technische
Geréate Uberfordern kénnten.

Wenn ich ein neues technisches Gerét verwenden soll, bin ich
erstmal misstrauisch.

Mir fallt es schwer, technischen Geréaten zu vertrauen. O|o|o|o|ao

Die Vorstellung, bei der Verwendung technischer Gerate etwas
falsch zu machen, macht mir Angst.

Im Laufe meines Lebens habe ich mir viel technisches Wissen
angeeignet.

Wenn ein neues technisches Gerat auf den Markt kommt,
informiere ich mich dariiber.

Ich versuche immer, aktuelle Informationen tiber neue technische
Entwicklungen zu bekommen.

Ich informiere mich Gber technologische Entwicklungen. ol el 2o

1/6
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| Euntesminiarin -
fiir Arbeitund Sozialas Gesund
Pllegen

Il. BEKANNTHEIT VON TECHNOLOGIEN

2. Wie gut kennen Sie die folgenden Technologien?
Bitte kreuzen Sie das Késtchen an, das lhrer Meinung am besten entspricht.

a) Elektronische Dokumentation (Elektr. Doku)
Das sind EDV-gesttitzte Systeme, wie bspw. die elektronische Patientenakte oder
Programme, mit denen ohne Papier Leistungen erfasst und/oder in der ambulanten Pflege
Routenpléne organisiert werden kénnen.

kenne ich nicht kenne ich sehr gut

[m] o =) =] [m]

b) Telecare bzw. Telemedizin
Durch Telecare und Telemedizin werden die Pflege, Behandlung oder Diagnostik durch
moderne Technik tber rdumliche Distanz méglich. Zu Telecare z&hlt bspw., wenn ein
Pflegebediirftiger von zu Hause aus mit einer Pflegekraft liber den Computer

kommuniziert.
kenne ich nicht kenne ich sehr gut
[m] a (m] ] [m]

c) Altersgerechte Assistenzsysteme (AAL)
Mit Ambient Assisted Living (AAL) oder altersgerechten Assistenzsystemen soll durch
moderne Technologien ermdglicht werden, dass vorwiegend &ltere Menschen méglichst
lange selbsténdig zu Hause leben kénnen. Zu AAL z&hlt bspw. ein intelligenter Fu3boden,
der Stiirze erkennt, eine automatische Herdabschaltung oder ein Hausnotruf, der mit dem
Rauchmelder gekoppelt ist.

kenne ich nicht kenne ich sehr gut
a] o o O u]
d) Robotik

Unter Robotik sind technische Systeme gemeint, die bei der Verrichtung von Arbeiten und
Dienstleistungen teil- oder vollautomatisch unterstiitzen. Roboter kénnen im
Gesundheitswesen und speziell in der Pflege bspw. eingesetzt werden, um
Pflegematerialien zu transportieren, um Gegensténde oder Personen zu bewegen oder
um Pflegebediirftige emotional anzuregen (bspw. mit einer Pflegerobbe/-katze).

kenne ich nicht kenne ich sehr gut

O a o O [m]

2/6
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9, B | Loz Offensive
W BGW fir Arbstund Sazinies Gesund
Berufsgenossenschaft NEUE Qs
hl ‘Gesundheitsdienst -
johifahrtsphlege

Ill. EINZELNE TECHNOLOGIEN

3. Was denken Sie iiber die vier genannten Technologien?

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Aussagen eine Zahl von 1 bis 5 an, die lhrer Meinung
am ehesten entspricht. Lassen Sie die Felder der Technologien frei, die Sie nicht kennen.
Fiir alle Technologien, die Sie kennen, meinen die Zahlen:

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teils/teils trifft eher zu trifft voll zu
1 2 3 4 5

a) Elektr. b) Tele- d) Robo-
—

Ich bin neugierig auf die Verwendung dieser

123451234512345
Technologie.

Ich wollte mich schon frither mit dieser
Technologie beschaftigen.

Ich bin bestrebt, mehr Giber diese Technologie ;
zu erfahren.

Mich hat die Verwendung dieser Technologie

2 4 : 12345|12345/12345[(12345
schon immer interessiert.

Die Anwendung dieser Technologie ist leicht
verstandlich.

Die Anwendung dieser Technologie ist
insgesamt einfach.

Die Anwendung dieser Technologie ist
kompliziert.

Die Anwendung dieser Technologie wiirde
vieles komfortabler machen.

Diese Technologie wirde mir helfen, meine
taglichen Aufgaben bequemer zu erledigen.

Kénnten sich mein Arbeitgeber oder ich mir
diese Technologie leisten, sollte sie 12 34 5|12 345(42aa6/12345
angeschafft werden.

Diese Technologie wiirde mir dabei helfen,
meine taglichen Aufgaben im Berufsalltagzu 12 345 12345 1234512345
erfillen.

Diese Technologie wiirde meine negativen

b 12345(12345(12345(12345
Belastungen spiirbar senken.

Ich denke, dass die Nutzung dieser
Technologie immer mit einem gewissen 12345 1234512345612345
Risiko verbunden ist.

Ich denke, dass diese Technologie Gefahren
fiir mich oder Pflegebeduirftige/Patienten birgt.

3/6
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Benfsgengssenschalt Priegen

WBGW @ | L, @ e

Und Wohtahrtspliegs

Bitte kreuzen Sie zu Technologien, die Sie kennen, weiter eine Zahl von 1 bis 5 an, die
Ihrer Meinung am ehesten entspricht:

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teils/teils trifft eher zu trifft voll zu
1 2 3 4 5

a) Elektr. | b) Tele- d) Robo-
T om0

Diese Technologie wiirde meine Routinen im

. 12345123451234512345
Berufsalltag stéren.

Die Anwendung dieser Technologie wiirde mir

. S 1h2ha s F 28 s sl o Sshuils o aiais
mehr Nachteile als Vorteile bringen.

Wahrend der Ausbildung oder durch Fort- und
Weiterbildungen misste die Anwendung 12345123451234512345
dieser Technologie gut vorbereitet werden.

Bei meiner Ausbildung oder durch Fort- und
Weiterbildungen wurde ich gut auf die 1234512345 1234512345
Anwendung dieser Technologie vorbereitet.

. hilit, an Informationen zu gelangen. 345 12345123451234

.. verbessert die Lebensqualitat von
Pflegebedurftigen/Patienten.

.. verbessert die Lebensqualitat von

12345 123451234512345

Pflegenden.
.. erhéht die Sicherheit fur
12 304 505 3R 0 i gRuis s gi Al s
Pflegebedirftige/Patienten.
.. ernoht die Sicherheit fur Pflegende. 12345 123451234512345
.. macht unabhangig. AR ARANS D 3 RARS D BARRn D" AR S
.. erleichtert den Alltag. 12345 123451234512345

.. verringert den persénlichen Kontakt
zwischen den Menschen.

.. verursacht Stress. 12345 123451234512345
.. macht krank. 12345 123451234512345
.. macht vieles umstandlicher. 12345 123451234512345
.. fihrt zu geistiger Verarmung. 12345 123451234512345

.. fuhrt zur Zunahme monotoner
Tatigkeiten in der Pflege.

.. passt zu meinem Verstandnis von
Pflegearbeit.

.. macht die Arbeit in der Pflege attraktiv. 12345 123451234512345

4/6
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Bundasmiristerium - v
g BGW B | . Sevd” [
Berufsgenossenschaft Pflegen J

i Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

IV. NUTZUNG VON TECHNOLOGIEN

4. Welche modernen Technologien nutzen Sie in Ihrem Arbeitsalltag bereits?
Und wie sicher fiihlen Sie sich im Umgang mit ihnen?
Falls Sie eine Technologie nutzen, bewerten Sie bitte mit einer Zah! von 1 bis 5, wie
sicher Sie sich im Umgang mit dieser fuhlen. Sollten Sie die genannten Technologien
nicht nutzen, kreuzen Sie bitte ,Keine Nutzung' an.

Fiir alle Technologien, die Sie nutzen, meinen die Zahlen:

weder sicher noch

\incichir sicher sehr sicher

sehr unsicher unsicher

1 2 3 4 5

Falls Nutzung:

sehr
unsicher

Internet o eI SN E N e
Smartphone o oo|lo|o|o
PC/Computer u] o|lo|o|o|o
Tablet o o|o|o|o|o
Elektronische Dokumentation o N EEN M NES e
Telecare/Telemedizin o o|lo|o|lo|o
Altersgerechte Assistenzsysteme o o|loc|o|o|D
Robotik u] 0D|o|Do|o|oD

sonstige moderne Technologien und zwar

5/6
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@ Bundesministerium -
fiir Arbeit und Sozisles Gesund

V. PERSONLICHE ANGABEN

5. Wie alt sind Sie?

3 bis 19 Jahre Q 20- 29 Jahre 3 30- 39 Jahre
O 40 - 49 Jahre O 50-59 Jahre O 60 Jahre oder alter

6. Welches Geschlecht haben Sie?

QO mannlich O weiblich

7. Was ist lhr héchster Bildungsabschluss?

O kein Abschluss O Hauptschule U Realschule
3 Fachhochschulreife 0 Abitur O Hochschule

8. Welcher Berufsgruppe gehéren Sie an?

O Krankenpflege O Altenpflege
3 Heilerziehungspflege O Andereund zwar ...........ccoviiiiiiieniinnnnns

9. In welcher Einrichtung sind Sie tétig?

O Krankenhaus O Stationare Altenpflege O Sonstige Einrichtung und zwar
O Wohnheim 3 Ambulanter Dienst

10. Welche Berufsbezeichnung trifft am ehesten auf Sie zu?

3 Pflegeschilerin/ -studentin Q Piflegehilfskraft QO Exam. Pflegekraft
O PDL/WBL/Teamleitung O Heimleitung O Krankenhausmanagement
O Lehrkraft 0 Andere und zwar

VI. WEITERE MEINUNGEN

11. Was méchten Sie uns noch mitteilen — zu einzelnen Technologien oder Technik in
der Pflege im Allgemeinen?

Herzlichen Dank - Sie haben uns sehr geholfen!

Bitte wenden Sie sich bei Fragen an: kristina.schmidt@bgw-online.de

6/6
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6.3.2 Skalenauswertung
Im Rahmen der statistischen Datenauswertung mit SPSS wurden zuerst die
folgenden Skalen ermittelt:

e Technologiedngstlichkeit (vier Items)
¢ Interesse (vier ltems)

¢ Neugierde (vier Items)

e Benutzerfreundlichkeit (drei ltems)

o Nutzlichkeit (vier Items)

e Skepsis (vier Iltems)

o Positive Einstellungen (sieben Items)
¢ Negative Einstellungen (funf Items)

Bei der ,Benutzerfreundlichkeit® musste das dritte ltem ,Die Anwendung dieser
Technologie ist kompliziert® invertiert werden. Hiermit wurde gewahrleistet,
dass die Skala bei einem Wert von 5 = trifft voll zu* eine hohe und bei einem
Wert von 1 = ,trifft nicht zu“ eine niedrige Benutzerfreundlichkeit ausdrtickt. Der
Skalenwert entspricht dem Mittelwert aus den Items, aus denen sich die
jeweiligen Skalen zusammensetzen. Bei der Berechnung der Skalenwerte
wurde festgelegt, dass die folgende Mindestzahl an ltems beantwortet sein
muss, um in die weitere Analyse einzuflielen:

¢ Bei der Skala ,Benutzerfreundlichkeit® mit drei ltems mussen alle ltems
beantwortet sein.

¢ Bei Skalen mit vier (Technologiedngstlichkeit, Interesse, Neugierde,
Nutzlichkeit, Skepsis) und mit finf ltems (,Negative Einstellungen®) darf ein
Item unbeantwortet bleiben.

e Bei der Skala ,Positive Einstellungen® mit sieben Items miissen flnf Iltems
beantwortet sein.

Die eingesetzten Skalen werden nach beispielsweise Bortz und Schuster
(2010, S. 23) oder Davison und Sharma (1990) als quasi-metrisch behandelt.
Zu ihrer Analyse kamen deshalb, wenn entsprechende Bedingungen erfullt
waren, parametrische Verfahren zum Einsatz.
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6.3.3 Skalendiskussion

Zur Beurteilung der internen Konsistenz (= Reliabilitat) der im Fragebogen
verwendeten Skalen wurde Cronbachs Alpha (= a) herangezogen. Bei diesem
gelten Werte unter .5 als nicht akzeptabel. Man geht dann davon aus, dass die
einzelnen Items einer Skala nicht ausreichend miteinander in Verbindung
stehen. Ab einem a in Hohe von .8 wird im Allgemeinen von einer guten internen
Konsistenz ausgegangen.

Die folgende Tabelle 34 zeigt, dass die a aller eingesetzten Skalen mindestens
ausreichend waren. Die gro3e Mehrheit der Skalen weist eine zufriedenstellende
bis gute interne Konsistenz auf (a = .70 und < .89). Lediglich zwei Skalen haben
eine nicht zufriedenstellende Reliabilitdt, und zwar die ,Benutzerfreundlichkeit
Telecare* (a = .69) und die ,Skepsis Technische Assistenz” (a = .68).

Tabelle 34: Interne Konsistenz der verwendeten Skalen

Skala Technologie a ‘

Elektronische Dokumentation .84

Telecare .83

TUI Neugierde

Technische Assistenz .83

Robotik .85

Elektronische Dokumentation .75

Telecare .69

TUI Benutzerfreundlichkeit

Technische Assistenz .71

Robotik 72

Elektronische Dokumentation .88

Telecare .85

TUI Nitzlichkeit

Technische Assistenz .84

Robotik .87

Elektronische Dokumentation .70

Telecare .70

TUI Skepsis

Technische Assistenz .68

Robotik .76

Elektronische Dokumentation .78

Telecare .88

TA-EG ,Positive Einstellungen®

Technische Assistenz .86

Robotik .89

Elektronische Dokumentation .79

Telecare .78

TA-EG ,Negative Einstellungen®

Technische Assistenz 77

Robotik 74
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6.3.4 Analyse der Hypothesen

Zur Uberpriifung der Hypothesen wurden Produkt-Moment-Korrelationen und
t-Tests fur unabhangige Stichproben eingesetzt. Produkt-Moment-Korrelationen
wurden durchgefuhrt, um die Beziehungen (= Zusammenhange) zwischen zwei
Variablen zu untersuchen — beispielsweise um zu prifen, wie die empfundene
Nutzlichkeit einer Technologie mit deren Bekanntheit zusammenhangt. Beim t-Test
werden Mittelwerte in zwei Gruppen auf Unterschiede untersucht. Ein Beispiel ist die
Priifung, ob sich die Technologieangstlichkeit in einzelnen Altersklassen unterscheidet.

Bei der Hypothesenpriifung wurde als Erstes der p-Wert ermittelt. Je kleiner der
p-Wert, desto wahrscheinlicher kann die Nullhypothese abgelehnt werden und
desto eher ist ein Ergebnis signifikant. Bei einem p-Wert in Héhe von maximal
0,05 (= Signifikanzniveau a) wird die Nullhypothese im Allgemeinen abgelehnt.

Allerdings hat die BGW-Befragung eine sehr grof3e Stichprobe (n > 500). In
grofRen Stichproben werden auch schwache Zusammenhange oder geringe
Unterschiede schnell statistisch signifikant. Signifikanztests reichen alleine also
nicht aus, um die Bedeutsamkeit von Ergebnissen einordnen zu kénnen. Es
wurde deshalb auch die Effektstérke berechnet, um das Ausmal} der Zusammen-
hange beziehungsweise Unterschiede zu quantifizieren. Bei den Korrelations-
analysen wurde der Korrelationskoeffizient r ermittelt. Nach Cohen (1988) sind
Zusammenhange ab r = .10 klein, ab r = .30 mittel und ab r = .50 grof3. Den t-Tests
liegt bei der Bestimmung von Effektstérken das Differenzmal® d zugrunde. Hier
befinden sich die Grenzwerte bei .20 (klein), .50 (mittel) und .80 (groR).

Beide Testverfahren, die Produkt-Moment-Korrelation und der t-Test, setzen
eigentlich eine Normalverteilung der untersuchten Variablen voraus. Fir den t-Test
wurde die Normalverteilung mit dem Shapiro-Wilk-Test Uberprift. Bei nahezu allen
untersuchten Variablen wurde der Shapiro-Wilk-Test signifikant — d. h., die Variablen
sind nicht normalverteilt. Allerdings fallt bei grofen Stichproben die Verletzung der
Normalverteilungsannahme nach dem zentralen Grenzwerttheorem weniger stark
ins Gewicht, weil der Test auf Normalverteilung diesen gegeniber sehr sensitiv ist
(BUhner und Ziegler 2009). Dartber hinaus ist der t-Test robust gegenuber
Verletzungen seiner Voraussetzungen. Dies gilt vor allem dann, wenn die zu
vergleichenden Gruppen gleich grof3 sind (Bortz und Schuster 2010). Sind die Stich-
probengréRen sehr unterschiedlich, wird die Prazision des t-Tests nicht
beeintrachtigt, sofern sich die Varianzen gleichen beziehungsweise sofern diese
homogen sind (Bortz und Schuster 2010). Deshalb wurden die Varianzen bei allen
Testungen auf Homogenitat Gberprift. Der hierzu durchgefihrte Levene-Test wies
bei der BGW-Befragung fir alle Hypothesen auf homogene Varianzen hin.

Bei Produkt-Moment-Korrelation wurden die analysierten Variablen mit dem
Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung Uberpriift. Alle Tests wurden signifikant.
Keine Variable ist demnach normalverteilt. Bei kleinen Stichproben misste nun die
Korrelation nach Spearman berechnet werden. Bei der BGW-Befragung wurden
die Daten aufgrund der groRen Stichproben stattdessen einer visuellen Inspektion
im Histogramm und im Q-Q-Diagramm unterzogen. Dabei zeigte sich, dass die
Daten sich bis auf wenige Ausnahmen einer Normalverteilung annahern.
Insgesamt kann deshalb von einer Normalverteilung ausgegangen werden, auch
weil das zentrale Grenzwerttheorem aufgrund der grof3en Stichprobe erneut glltig war.
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Hypothese

6.3.5 Alle statistischen Ergebnisse der Hypothesenpriifungen
Die folgende Tabelle 35 stellt alle Resultate der Zusammenhangsanalyse dar.
Bestatigte Hypothesen sind gelb hervorgehoben.

Tabelle 35: Volistindige Ergebnisse der Hypothesenpriifungen

Abhangige Variable

Unabhéngige Variable

Statistik

TUI Technologie-

H1 angstlichkeit Alter t-Test #(517)=-1.35, p=.0895, d = 0.12
H2 TUI Technologie- Geschlecht tTest = #(513)=-1.61,p=.054, d=-0.18
angstlichkeit
H3 TUI Interesse Alter t-Test #(518)=1.88, p=.03,d=-0.17
H4 TUI Interesse Geschlecht t-Test #(514)=2.07, p=.0195, d=-0.23
TUI Bekanntheit TUI Nutzlichkeit
Elektronische Elektronische r=.21,p<a=0.01
Dokumentation Dokumentation
TUI Bekanntheit TUI Nutzlichkeit
. r=.15p<a=0.01
H5 Telecare Telecare Korrelation
TUI Bekanntheit TUI Nutzlichkeit r=19 p<a=0.01
Technische Assistenz | Technische Assistenz 1% P ’
TUI Bekanntheit o . . _ _
Robotik TUI Nutzlichkeit Robotik r=.25p<a=0.01
TUI Bekanntheit TQ;]ES%'I'E:S(:?
Elektronische ng r=.08p=.114>a=005
. Elektronische
Dokumentation .
Dokumentation
TUI Bekanntheit . TA-EG ,,P?smve . r=12 p=.038<a=005
Hé Telecare Einstellungen® Telecare | Korrelation
TUI Bekanntheit Lis3epaesit,
. . Einstellungen r=.10,p=.117>a=0.05
Technische Assistenz . .
Technische Assistenz
TUI Bekanntheit TA-EG ,Positive _ _ _
Robotik Einstellungen® Robotik A RISr MU IS0
TUI Bekanntheit Tgi'fscfe’l’lﬁ‘:g::']fe
Elektronische ng r=-11,p=.023<a=0.05
: Elektronische
Dokumentation .
Dokumentation
TUI Bekanntheit . TA-EG ,,N?gatlve . = .22, p=.000<a =001
H7 Telecare Einstellungen® Telecare | Korrelation

TUI Bekanntheit
Technische Assistenz

TA-EG ,Negative
Einstellungen®
Technische Assistenz

TUI Bekanntheit Robotik

TA-EG ,Negative
Einstellungen® Robotik

r=-31,p=.000<a=0.01

r=-19,p=.001<a=0.01
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Hypothese | Abhéngige Variable | Unabhingige Variable‘ Test ‘

Statistik

TUI Nutzlichkeit Sicherheitsempfinden
Elektronische Elektronische r=.26,p<a=0.01
Dokumentation Dokumentation
TUI Nutzlichkeit Sicherheitsempfinden . r= 33, p<a=001
H8 Telecare Telecare Korrelation
TUI Niitzlichkeit Sicherheitsempfinden _ _
. . . . r=.31,p<a=0.01
Technische Assistenz | Technische Assistenz
Ul e R e e = 2T r=.36,p<a=0.01
Robotik
Sicherheitsempfinden TQ;]ES:ZI’I’Z?S‘::‘G
Elektronische ng r=.15, p=.006 <a=0.01
. Elektronische
Dokumentation .
Dokumentation
Sicherheitsempfinden . TA-EG ,,P?smve . r= 29 p=.003<a=001
H9 Telecare Einstellungen® Telecare | Korrelation
: . TA-EG ,Positive
ST AL Einstellungen* r=.25,p=.005<a=001
Technische Assistenz . .
Technische Assistenz
Sicherheitsempfinden TA-EG ,Positive _ _ _
Robotik Einstellungen® Robotik r=.35p=.002<a=001
Sicherheitsempfinden Téi_rlfsct;e’l’lrl\ljﬁgzz}‘/e
Elektronische "9 r=-17,p=.003 <a = 0.01
. Elektronische
Dokumentation .
Dokumentation
Sicherheitsempfinden . TA-EG ,,N?gatlve . r=-25p=.012<a=005
H10 Telecare Einstellungen® Telecare | Korrelation
Sicherheitsempfinden U539 ,,Negahye
. . Einstellungen r=-11,p=.215>a=0.05
Technische Assistenz . .
Technische Assistenz
Sicherheitsempfinden TA-EG ,Negative _ _ _
Robotik Einstellungen® Robotik tile ISR 00 IoSIOT)
Belastungen senken
Elektronische #(429)=-0.24, p = 5955, d = 0.02
Dokumentation
Belastungen senken #(303) = -0.12, p = .546, d = 0.01
H11 Telecare Alter t-Test
Belastungen senken _ _ -
Technische Assistenz {(302) = 0.08, p = 467, d =-0.01
Belastungen senken _ _ _
Robotik #(306) =-0.50, p = .6915, d = 0.05
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Hypothese | Abhéangige Variable | Unabhingige Variable‘ Test ‘

Fortbildung Ist

Statistik

Elektronische #(416) =-0.60, p =.725, d = 0.05
Dokumentation
H12 Fortbildung Ist Telecare Alter t-Test #(292)=1.05, p= .147,d =-0.13
Fortbildung Ist _ _ _
Technische Assistenz ) BTIR, [P= G172 C/S 0l
Fortbildung Ist Robotik #(299) =-1.38, p = .084, d =-0.16
Erhoht Attraktivitat
Elektronische t(424)=-0.78, p = .219, d =-0.07
Dokumentation
Erhoht Attraktivitat {(285) = 1.14, p= 127, d = -0.13
H13 Telecare Alter t-Test
Erhoht Attraktivitat _ _ _
Technische Assistenz {(287)=1.33,p=092,d=-0.16
Erhoht Attraktivitat _ _ _
Robotik t(292)=1.12,p=.133,d=-0.13
Belastungen senken
Elektronische #(426)=-0.20, p = .5775, d = 0.02
Dokumentation
2 CEI G #301) = 0.42, p = .3375, d = -0.06
H14 Telecare Geschlecht t-Test

Belastungen senken
Technische Assistenz

Belastungen senken
Robotik

£(301)=0.92, p= .18, d = -0.13

{(305) = 0.71, p = .2405, d = -0.09
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6.3.6 Analyse nach Setting

Fir die Analyse nach Setting der Pflegearbeit wurden, sofern die unten naher
erOrterten Voraussetzungen erfillt waren, einfaktorielle Varianzanalysen
(ANOVA) und Kruskal-Wallis-Tests gerechnet mit dem Setting als vierfach
gestuftem Faktor. Eine ANOVA kommt zum Einsatz, um, wie in diesem Fall,
Unterschiede zwischen mehr als zwei Gruppen (Krankenhauser, ,Stationare
Altenpflege®, ,Ambulante Dienste“, ,Sonstige Einrichtungen®) zu analysieren.
Neben dem p-Wert wurde die Effektstarke durch das partielle Eta-Quadrat (n?)
angegeben. Ab einem n2=.010 sind Unterschiede nach Cohen (1988) klein, ab
n? = .060 mittel und ab r = .140 grofR. Bei Kruskal-Wallis-Tests wurde Cohens
w ermittelt. Bei diesem gilt der Wert .10 als klein, .30 als mittel und .50 als groR.

Die ANOVA ist ein globales Verfahren. Bei einem signifikanten Ergebnis wird
also nur festgestellt, dass zwischen abhangiger und mindestens zwei Stufen
der unabhangigen Variable Unterschiede bestehen. Es bleibt offen, welche
Gruppen sich unterscheiden. Im Anschluss an eine ANOVA mit signifikanten
Unterschieden (,post hoc*) wurden deshalb geplante Kontraste errechnet, um
festzustellen, zwischen welchen Stufen der unabhangigen Variable Unter-
schiede in Bezug auf die abhangige Variable bestehen.

Fir die Durchfiihrung einer ANOVA miissen vier Voraussetzungen erflllt sein:

(1) Die abhangige Variable ist intervallskaliert,

(2) die Beobachtungen sind unabhangig, und

(3) die Normalverteilung der Daten ist fiir jede Stufe der unabhangigen
Variable ebenso gegeben wie

(4) Varianzhomogenitat.

Als Erstes wurde fir alle abhangigen Variablen (Ausnahme Skala ,Nutzen®)
das Intervallskalenniveau angenommen, wie bereits oben ausgefihrt. Die
Beobachtungen sind zudem unabhéangig, da jede Messung ausschlieflich
einem Setting zugeordnet wurde.

Die Normalverteilung der abhangigen Variablen wurde fur jeden Faktor der
unabhangigen Variable ,Setting” mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests Uberprift. Da
dieser aber wie bereits oben gesehen bei grofden Stichproben sehr sensitiv ist,
wurden die Daten zudem einer visuellen Inspektion im Histogramm und im Q-
Q-Diagramm unterzogen.

Laut Bortz und Schuster (2010) ist die ANOVA bei gleich groRen Stichproben
robust gegenuber Verletzungen ihrer Voraussetzungen. Allerdings waren bei
der BGW-Befragung die Stichproben der Gruppen ,Krankenhauser*, ,stationare
Altenpflege®, ,Ambulante Dienste und ,Sonstige Einrichtungen® nicht gleich
grof3. Falls davon ausgegangen wurde, dass die Daten nicht normalverteilt
sind, wurde deshalb keine ANOVA, sondern der dann besser geeignete
Kruskal-Wallis-Test durchgefiihrt. Bei diesem non-parametrischen Test
werden keine Mittelwerte, sondern mittlere Radnge miteinander verglichen. Der
Kruskal-Wallis-Test zeigt wie die ANOVA nur, dass signifikante Unterschiede
bestehen, aber nicht welche. Bei signifikanten Unterschieden wurden deshalb
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Post-hoc-Testungen (Dunn-Bonferroni-Tests) durchgefiihrt, um zu ermitteln,
welche Arbeitsbereiche sich signifikant voneinander unterscheiden. Allerdings
fallen die Ergebnisse von Post-hoc-Tests konservativer aus als bei einem
Kruskal-Wallis-Test oder einer ANOVA. In zwei Fallen wurde der Dunn-
Bonferroni-Test dadurch nicht signifikant (TUI Neugierde und Elektronische
Doku, TUI Benutzerfreundlichkeit und Elektronische Doku). Dann konnte nur
festgestellt werden, dass ein Unterschied besteht, aber nicht, zwischen
welchen Settings.

Die Varianzhomogenitat wurde mit dem Levene-Test Gberprift. Da, wie bereits
angesprochen, in der BGW-Befragung keine gleich grof3en Stichproben vor-
liegen, wurde bei Verletzung der Varianzhomogenitat ebenfalls auf den Kruskal-
Wallis-Test zurtickgegriffen.

Fur die nominalen abhangigen Variablen (,Nutzung®) wurden Chi-Quadrat-
Unabhangigkeitstests durchgefiihrt. Ein Chi-Quadrat-Test kann nicht ausge-
wertet werden, wenn mehr als 20 Prozent der Zellen eine erwartete Haufigkeit
unter finf aufweisen. Nur in einem Fall (,Nutzung PC*) wurde diese Bedingung
verletzt.
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6.3.7 Alle statistischen Ergebnisse der Analyse nach Setting
Die folgende Tabelle 36 fasst alle Resultate der settingspezifischen Analyse
zusammen. Signifikante Unterschiede sind gelb hervorgehoben.

Tabelle 36: Vollsténdige Ergebnisse der Analyse der unabhéngigen
Variable ,,Setting“

Abhangige Variable ‘ Test ’ Statistik Post-hoc-Tests
Tul Kruskal-
Technologie- ) H(3)=0.76, p = .859, w = .04
. . . Wallis
angstlichkeit
TUI Interesse ANOVA | F(3, 495)=1.86, p =.136, n?> =.01
. Sonstige vs. St. APF: z = 3,802,
D'f)'iﬁ:;ﬂf:t?:n K\;:/‘::l‘lz' H(3)=17,93,p<.001,w=.18 | p=.001KKH vs. Ambulante:
z=-3,456, p =.003
, Telecare ANOVA | F(3, 490) = 0.39, p =.760, n? = .002
TUI Bekanntheit
Technische KKH vs. St. APF: {(490) = -3,91,
Assistenz ANOVA | F(3,490)=7.16,p<.001,n>=.04 | p<.001 KKH vs. Ambulante:
t(490) = -3,59, p < .0001
Robotik ANOVA | F(3, 490) = 0.40, p =.756, n? = .002

KKH: 240,34; St. APF: 216,28;

Dﬂiﬁ?ﬁ:ﬁn K\;:/J:ﬁasl H(3)=8,16, p < .05, w = .13 Ambulante: 191,06;
Sonstige: 212,42
, Telecare | ANOVA | F(3, 354) = 0.09, p =.963, n2 = .001
TUI Neugierde Tachnisch
echnische _ _ 2_
neotons | ANOVA | (3, 358) = 0.35, p =793, 7 = .003
Robotik | K™USKal| sy — 0,83, p = 844, w = .04
Wallis ERHIE AR B
. KKH: 224,17; St. APF: 231,51:
Elektronische |Kruskal-| 0 _ g 45 < 05 o= 13 Ambulante: 198,27:
Dokumentation | Wallis L
Sonstige: 185,98
TUIBenutzer-  1oiecare  |ANOVA| F(3,310) = 1.12,0 =.340, n? = .01
freundlichkeit Technisch
echnische _ - 2_
nesen. | ANOVA | F(3,304)=12,p=311, 12 = 01
Robotik | ANOVA | F(3,304)=1.90, p =129, r? = .02
Elektronische _ _ 9
Doboraneoto | ANOVA | F(3, 415) = 1.40, p =.243, n2 = .01
_ Telecare |ANOVA| F(3,300)=0.60, p =616, n?=.01
TUI Nutzlichkeit — e
echnische _ _ 2
ooty | ANOVA | F(3,297)=0.83, p =479, = 01
Robotik | ANOVA | F(3,303) = 1.10, p =.349, n? = .01
—— KKH vs. St. APF: {(409) = -2,36,
Dotumantation ANOVA | F(3,409) = 3.01, p<.05,n% = 02 p < .05 St. APF vs.
Sonstige: #(409) = 2,73, p < .01
Belastungen Telecare | ANOVA| F(3,288)= .77, p= 512, 2 = .01
senken Technische
= = 2=
nes | ANOVA | F(3,290)= 1.32, p = 270, 1% = 01
Robotik | ANOVA | F(3,294) = 1.25, p = 293, n? = .01
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Abhangige Variable ‘ Test ‘ Statistik Post-hoc-Tests
Elektronische |Kruskal- _ _ _
Dokumentation | Wallis ARSI SZEE, 0S8
, Telecare | ANOVA | F(3, 274)=0.62, p = .602, 2 = .01
TUI Skepsis Technisch
echnische _ _ i
nenao o | ANOVA | F(3,278)=0.90, p = 441, 1% = 01
Robotik ANOVA | F(3,283)=0.43,p=.729,n*= .01
Elektronische |Kruskal- _ _ _
Dokumentation | Wallis H(3)=4.10,p = 251, w =09
Kruskal- _ _ _
. Telecare Wallis H(3) =1.66, p = .646, w = .06
Fortbildung Soll Techmisch Kruskal
echnische | Kruskal- _ _ _
Assistenz Wallis H(3)=0.98, p = 807, w = .04
. Kruskal- _ _ _
Robotik Wl | H@=2.15,p= 541, 0= 07
Sonstige vs. Ambulante:
. z = 3,087, p =.013; Sonstige vs.
Elektronische |Kruskal-| 50 _ 53 01 < 001, w = .21 St. APF: z = 4,284, p = .000;
Dokumentation | Wallis
KKH vs.
St. APF: z=-3,348, p = .005
, Telecare | "ruskal| sy 665, p=.084, w= .12
Fortbildung Ist Wallis
Sonstige vs. Ambulante:
Technische | Kruskal- _ _ z=2,664, p=.046
Assistenz Wallis SRS ZIpER OSSR KKH vs. Ambulante:
z=-2,727, p = .038
Robotik | KMUSKal-| i3y — 188, p = 598, w = .06
Wallis 09, P =995, W=,
Elektronische |Kruskal- _ _ _
Dokumentation | Wallis H(3)=021,p =976, w =02
TAEG Telecare | ANOVA | F(3,269) = 0.81, p = .490, 2 = .01
,Positive Technisch
Einstellungen* ' SCNNSCNe 1 anovA | A3, 274)= 172, p = 163, 12 = .02
Assistenz
Robotik ANOVA | F(3,273)=2.20, p=.088,n?>=.02
Elektronische _ _ 9
Dopor o |ANOVA | F(3, 387) = 0.80, p = 493, 2 = .01
TAEG Telecare | ANOVA | F(3,260) = 1.18, p = .316, 2 = .01
-Negative Technisch
Einstellungen® ' SCNMSCN® T ANOVA | F(3, 264) = 1.46, p = 227, n? = .02
Assistenz
Robotik ANOVA | F(3,262)=1.14, p=.334,n?>=.01
Elektronische _ _ 5
Dokumentation ANOVA | F(3,395)=2.27, p=.080, n*=.02
Monotone Telecare ANOVA | F(3,271)=1.73, p=.161,n?>=.02
Tatigkeiten i
9 Technische | \\iova | F(3, 273) = 1.39, p = 937, N = .002
Assistenz
Robotik ANOVA | F(3,272)=0.47, p=.705,n?>=.01
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Abhangige Variable ‘ Test ‘ Statistik Post-hoc-Tests
Elektronische _ _ 5_
Dokumentation ANOVA | F(3,402)=0.96, p=.413,n*=.01
Passt zum Telecare ANOVA | F(3,269)=1.05,p=.373,n?=.01
Verstandnis i
Technische | \Nova | F3, 274) = 0.18, p = .908, ? = 002
Assistenz
Robotik ANOVA | F(3, 276) = 0.06, p = .983, n? = .001
Elektronische _ _ 9_
Dokumentation ANOVA | F(3,405)=1.16, p=.325,n*=.01
Erhoht Telecare ANOVA | F(3,271)=0.23, p =.873,1? =.003
Attraktivitat i
Technische | \NovA | A3, 275) = 0.25, p = 864, 2 = .003
Assistenz
Robotik ANOVA | F(3,281)=0.40, p =.752, n? = .004
Kruskal- _ _ _
Internet Wallis H(3)=2.88,p=.411, w=.08
Kruskal- _ _ _
Smartphone Wallis H(3)=5.30,p=.151, w= .10
Kruskal- _ _ _
PC Wallis H(3)=6.68, p=.083, w=.11
Tablet ANOVA | F(3,267)=0.93, p=.426, n?>=.01
Sicherheits- DE";kt"o”'fctr.‘e ANOVA | F(3,332)=0.83, p = .479, n? = .01
empfinden okumentation
Telecare ANOVA | F(3,107)=0.32, p =.809, n?>= .01
KKH vs. St. APF:
t(132)=-2,83, p < .01;
Technische _ P KKH vs. Ambulante:
Assistenz ANOVA | F(3, 132)=3.83, p<.05,n*=.08 {132) = -2.45, p < .05:
St. APF vs. Sonstige:
{(132)=2,10, p < .05
Robotik ANOVA | F(3,84)=1.06, p=.370,n>=.04
Chi- B B _
Internet Quadrat H(3)=2.27,p=.518, w = .06
Crm— | H(3)=11.25,p< .05 w=.16
P Quadrat €9, P =50, ’
Chi- .
PC Quadrat nicht auswertbar
Tablet iy H(3)=12.40,p< .01, w=.16
Quadrat Pl '
Nutzung Elektronisch Chi
ektronische i- _ : -
Dokumentation | Quadrat| 1) = 737, p =061, w =13
Chi- _ _ _
Telecare Quadrat H(3)=2.31,p=.511, w=.07
Technische Chi- _ _
Assistenz | Quadrat H(3)=19.83,p<.001, w =21
. Chi- _ _ _
Robotik Quadrat H(3)=0.98, p=.807, w =.05
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Kontakt — lhre BGW-Standorte

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)

Hauptverwaltung

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

Tel.: (040) 202 07 - O

Fax: (040) 202 07 - 24 95

www.bgw-online.de

Ihre BGW-Kundenzentren

Berlin - Spichernstralle 2—3 - 10777 Berlin

Bezirksstelle Tel.: (030) 896 85 - 37 01 Fax: - 37 99
Bezirksverwaltung Tel.: (030) 896 85-0 Fax: - 36 25
schu.ber.z* Tel.: (030) 896 85 - 36 96 Fax: - 36 24

Bochum - UniversitatsstralRe 78 - 44789 Bochum
Bezirksstelle Tel.: (0234) 30 78 - 64 01 Fax: - 64 19
Bezirksverwaltung Tel.: (0234) 30 78 - 0 Fax: - 62 49
schu.ber.z* Tel.: (0234) 30 78 - 64 70 Fax: - 63 79
studio78 Tel.: (0234) 30 78 - 64 78 Fax: - 63 99
Delmenhorst - Fischstralle 31 - 27749 Delmenhorst
Bezirksstelle Tel.: (04221) 913 -42 41 Fax: -42 39
Bezirksverwaltung Tel.: (04221) 913 -0 Fax: -42 25
schu.ber.z* Tel.: (04221) 913 -41 60 Fax:-42 33

Dresden - Gret-Palucca-Stralle 1 a - 01069 Dresden
Bezirksverwaltung Tel.: (0351) 86 47 -0 Fax: - 56 25
schu.ber.z* Tel.: (0351) 86 47 - 57 01 Fax: - 57 11
Bezirksstelle Tel.: (0351) 86 47 - 57 71 Fax: -57 77
Konigsbricker Landstral’e 2 b - Haus 2
01109 Dresden

Tel.: (0351) 288 89 - 61 10 Fax: - 61 40
Kénigsbriicker LandstralRe 4 b - Haus 8
01109 Dresden

BGW Akademie

Hamburg - Schaferkampsallee 24 - 20357 Hamburg

Bezirksstelle Tel.: (040) 4125-2901 Fax:-2997
Bezirksverwaltung Tel.: (040) 41 25-0 Fax: -29 99
schu.ber.z* Tel.: (040) 73 06 - 34 61 Fax: - 34 03

Bergedorfer StraRe 10 - 21033 Hamburg
BGW Akademie  Tel.: (040) 202 07 - 28 90 Fax: - 28 95

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg
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Diese Ubersicht wird bei jedem Nachdruck aktuali-
siert. Sollte es kurzfristige Anderungen geben, finden
Sie diese hier:

[]

www.bgw-online.de/
kundenzentren

Hannover - Anderter StralRe 137 - 30559 Hannover
Aufenstelle von Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: (0511) 563 59 99 - 47 81Fax: - 47 89

Karlsruhe - Philipp-Reis-Stral3e 3 - 76137 Karlsruhe

Bezirksstelle Tel.: (0721) 97 20 - 55 55 Fax: - 5576
Bezirksverwaltung Tel.: (0721) 97 20 -0 Fax:-5573
schu.ber.z* Tel.: (0721) 97 20 - 55 27 Fax: - 5577

Kéln - Bonner Stralle 337 - 50968 Kdéln

Bezirksstelle Tel.: (0221) 37 72 - 53 56 Fax: - 53 59
Bezirksverwaltung Tel.: (0221) 37 72 -0 Fax: - 5101
schu.ber.z* Tel.: (0221) 37 72 - 53 00 Fax:-51 15

Magdeburg - KeplerstralRe 12 - 39104 Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: (0391) 60 90 - 79 20 Fax: - 79 22
Bezirksverwaltung Tel.: (0391) 60 90 - 5 Fax: - 78 25

Mainz - GéttelmannstralRe 3 - 55130 Mainz

Bezirksstelle Tel.: (06131) 808 - 39 02 Fax: - 39 97
Bezirksverwaltung Tel.: (06131) 808 - 0 Fax: - 39 98
schu.ber.z* Tel.: (06131) 808 - 39 77 Fax: - 39 92

Miinchen - HelmholtzstralRe 2 - 80636 Munchen

Bezirksstelle Tel.: (089) 350 96 - 46 00 Fax: - 46 28
Bezirksverwaltung Tel.: (089) 350 96 - 0 Fax: - 46 86
schu.ber.z* Tel.: (089) 350 96 - 45 01 Fax: - 4507

Wiirzburg - Rontgenring 2 - 97070 Wirzburg

Bezirksstelle Tel.: (0931) 3575 -59 51 Fax: - 59 24
Bezirksverwaltung Tel.: (0931) 3575-0 Fax: - 58 25
schu.ber.z* Tel.: (0931) 35 75 - 58 55 Fax: - 59 94

*schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum
Kontakt — Ihre BGW-Standorte
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Beratung und Angebote

Tel.: (040) 202 07 - 48 62 Tel.: (040) 202 07 - 11 90
Fax: (040) 202 07 - 48 53 E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de
E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de

Tel.: (040) 202 07 - 48 46
Fax: (040) 202 07 - 48 12
E-Mail: medienangebote@bgw-online.de
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