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1 Einleitung

Das Pflegesystem in Deutschland steht angesichts demografischer Trends, gesellschaftlicher Entwicklungen und
struktureller Probleme vor fundamentalen Herausforderungen. Die beschleunigte Alterung der Bevdlkerung wird
dazu fuhren, dass die Zahl der pflegebedirftigen Menschen hierzulande steigt — von 4,2 Millionen Menschen im
Jahr 2019' auf voraussichtlich gut sechs Millionen im Jahr 2050.2 Hat der Pflegesektor bereits heute mit einem
erheblichen Personalengpass zu kampfen, wird sich der Fachkraftemangel kiinftig demografiebedingt weiter ver-
schéarfen. Denn die Auswirkungen des demografischen Wandels spiegeln sich auch in der Altersstruktur der Pfle-
genden wider: Im Jahr 2017 waren knapp 37 Prozent der Pflegekrafte in der Altenpflege 50 Jahre und alter (Ten-
denz steigend).® Gleichzeitig geht auch das familiare Pflegepotenzial zurtick. Aktuell wird etwas mehr als die Halfte
der Pflegeempfangenden in Deutschland allein von Angehérigen versorgt.* In den Alterskohorten, die in den kom-
menden Jahrzehnten ein hohes Lebensalter erreichen und damit wahrscheinlich pflegebediirftig werden, haben
jedoch immer mehr Menschen entweder gar keine Kinder als mégliche informelle Pflegepersonen oder weniger
Nachkommen als friihere Generationen. Zugleich vergrof3ert sich aufgrund der zunehmenden Mobilitéat bereits seit
Jahren die Wohnentfernung zwischen Eltern und ihren erwachsenen Kindern.> Neben der personellen Notlage
gerat das Pflegesystem auch finanziell unter Druck. Allein durch den demografisch bedingten Anstieg der Anzahl
Pflegeempfangender werden sich die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung in den nachsten 20 Jahren vo-
raussichtlich mehr als verdoppeln, bis 2050 etwa vervierfachen.® Zugleich sinkt der Anteil der Personen im
erwerbsfahigen Alter an der Gesamtbevélkerung und damit das Beitrags- und Steueraufkommen.

Waéhrend die demografischen Herausforderungen vor allem in naher Zukunft deutlich zum Tragen kommen, leidet
das Pflegesystem bereits seit Jahren unter strukturellen Problemen. Die Arbeitsbedingungen im Pflegeberuf sind
herausfordernd, wenig attraktiv und vielfach belastend. Der Arbeitsalltag ist geprégt durch eine Vielzahl kérperlicher
und psychischer Anforderungen wie Zeitdruck, Schichtarbeit, hohe Arbeitsintensitat oder auch emotional an-
spruchsvolle Situationen. Laut dem DGB-Index ,Arbeitsbedingungen in der Alten- und Krankenpflege“ aus dem
Jahr 2018 berichtet fir den Zeitraum 2012 bis 2017 knapp die Hélfte der Beschaftigten in Pflegeberufen, dass sie
Abstriche bei der Qualitat ihrer Tatigkeit in Kauf nehmen missen, um ihre Arbeit erfiillen zu kénnen.” Die als sehr
hoch empfundene Sinnhaftigkeit des Berufs, die Beschéftigungssicherheit und die hohe intrinsische Motivation der
Pflegepersonen reichen langfristig nicht aus, um diese Arbeitsbelastungen zu kompensieren. So lag unter den
AOK-Versicherten im Jahr 2017 der Krankenstand von Beschéftigten in der Langzeitpflege mit 7,4 Prozent (Alten-
pflege: 7,5 Prozent) weit Uber dem der sonstigen Berufe (5,3 Prozent).2 Der BARMER Pflegereport 2020 fihrt
ebenfalls die Uberdurchschnittlichen Arbeitsunfahigkeitszeiten sowie den Uberdurchschnittlich hohen Anteil an
Fruhverrentungen auf die hohen Arbeitsbelastungen zuriick.® Dem DGB-Index zufolge kann sich dementsprechend
nur eine Minderheit (Pflegeberufe: 22 Prozent, Altenpflege: 20 Prozent) vorstellen, den Pflegeberuf bis zum ge-
setzlichen Rentenalter auszuiiben. Zu den hohen psychischen und physischen Anforderungen hinzu kommt
insbesondere in der Langzeitpflege eine vergleichsweise niedrige Vergitung. Obwohl der Frauenanteil in der
Pflege sehr hoch ist (81 Prozent in der Gesundheits- und Kranken- sowie 85 Prozent in der Altenpflege im Jahr
2017), lasst sich auch hier ein ,gender pay gap“'° beobachten — auch wenn dieser mit 6,5 Prozent niedriger ausfallt
als auf dem Arbeitsmarkt insgesamt.1?

Um trotz dieser Herausforderungen eine zukunftsfahige Pflege sicherzustellen, braucht es neue Gestaltungsan-
satze, die bessere Arbeitsbedingungen und Entlastung fiir Pflegekréafte schaffen und dabei helfen, eine qualitativ
hochwertige Pflege zu gewahrleisten. Hohe Erwartungen werden an den Einsatz von Assistenztechnologien ge-
knupft, wenn es darum geht, das Dreieck aus Qualitat der Pflege, Qualitat der Pflegearbeit und Wirtschaftlichkeit
zu erfullen. Allerdings ist die Pflege ihrem Selbstversténdnis nach eher eine ,Low tech“-Branche, in der die soziale
Interaktion im Zentrum steht und der Einsatz innovativer Technologien nicht weit fortgeschritten ist. Dementspre-
chend sind konkrete Erfahrungen und systematische Informationen zu den Effekten technologiegestutzter
Pflegesettings auf die Arbeitsbedingungen und die Qualitat der Beschéftigung von Pflegefachpersonen im statio-
naren und ambulanten Bereich nur spérlich zu finden. Desgleichen gilt fiir den Einfluss digitaler Technologien auf die
Qualitat der Pflege. Die Studie ,Potenziale einer Pflege 4.0 — Wie innovative Technologien Entlastung schaffen und
die Arbeitszufriedenheit von Pflegefachpersonen in der Langzeitpflege verandern® soll einen Beitrag leisten, diese
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Wissensliicke zu verringern und die Diskussion tber ,gute Arbeit” und technologiebasierte ,Arbeit 4.0 in der statio-
naren Langzeitpflege zusammenzufiihren. Auf der Grundlage qualitativer Fallstudien im In- und Ausland hat das
Institut fr Innovation und Technik im Auftrag der Bertelsmann Stiftung ermittelt, welche Be- und Entlastungseffekte
fur Pflegefachpersonen durch den Einsatz einer Vielzahl an Pflegetechnologien entstehen kénnen, was daraus fiir
die Qualitat der Arbeit und der Pflege folgt und welche Effekte sich dadurch fiir Deutschland insgesamt ergeben
koénnten.

Dieses Fokuspapier stellt die zentralen Ergebnisse unserer Studie in komprimierter Form vor. Zunachst gibt es
einen kurzen Uberblick tiber die Herausforderungen, die mit dem Technologieeinsatz in der Pflege verbunden sind,
sowie Uber den Umsetzungsstand digitaler Technologien in der deutschen und internationalen Pflegepraxis. An-
hand konkreter Fallbeispiele im In- und Ausland zeigt es dann die Entlastungseffekte innovativer Technologien auf
und nennt Voraussetzungen sowie Handlungsempfehlungen, damit die aufgezeigten Wirkungspotenziale in der
deutschen Pflegepraxis zukinftig noch besser zum Tragen kommen.

2 Pflege und digitale Technologien — eine voraussetzungsvolle Bezie-
hung

2.1 Herausforderungen beim Einsatz von Technologien in der Pflegearbeit

Die Pflegearbeit ist gepragt durch personennahe Tatigkeiten am und mit dem Menschen, die sich im Wesentlichen
aus Interaktionsarbeit und wissensbasierter Arbeit zusammensetzen. Interaktionsarbeit umfasst sowohl die Steu-
erung der Zusammenarbeit zwischen dem Pflegepersonal, Pflegeempfangenden sowie weiteren relevanten
Akteur:innen (z. B. Arzt:innen oder Angehérigen) als auch die Gefiihlsarbeit mit den Pflegebediirftigen, um deren
emotionale Verfassung zu starken und Konflikten zu begegnen. Die Interaktionsarbeit birgt fir Pflegende besondere
emotionale Anforderungen, da sie eine geflihlsbetonte, offene, situative und wenig vorstrukturierte Vorgehensweise
sowie einen angemessenen Umgang mit den eigenen Empfindungen erfordert. Obendrein ist sie nur eingeschréankt
planbar, denn das Gegenuber — der Pflegeempfangende, die/der Angehdorige — hat haufig situationsbezogene und
daher nicht vorhersehbare Bedurfnisse. Diese mangelnde Planbarkeit steht im Widerspruch zu gut durchorgani-
sierten, moglichst effizienten oder auch standardisierten Arbeitsprozessen und ist psychisch fordernd. Die wissens-
basierte Arbeit hingegen umfasst das pflegerisch-medizinische Handeln, das auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
beruht. Pflegekrafte missen in ihrem professionellen Handeln die auf allgemeingiltigen Regeln beruhende wis-
sensbasierte Arbeit mit den Besonderheiten und Bediirfnissen des Einzelfalls verbinden. Uber die personennahen
Tatigkeiten hinaus besteht ein wesentlicher und zeitintensiver Teil der Pflegearbeit in planméaRig rationaler Arbeit,
die pflegeferne Tétigkeiten und Routineaufgaben mit administrativem Charakter umfasst (Dokumentation von Leis-
tungsnachweisen, Vorbereitung der medizinischen Versorgung etc.).

Der Einsatz digitaler Technologien in der Interaktionsarbeit birgt das Risiko einer zu starken Formalisierung und
Standardisierung der Tatigkeiten auf Kosten der an den situativen Bedurfnissen des Einzelfalls orientierten Pflege-
arbeit. Eine mdgliche Folge ware, dass die zwischenmenschliche Interaktion und damit der identitats- bzw.
sinnstiftende Kern der Pflege marginalisiert wiirden. Auch besteht die Gefahr, dass sich die Technologie im Pfle-
gealltag als storendes Artefakt zwischen den Pflegenden und den Pflegeempfangenden schiebt. Auf der anderen
Seite besteht das Potenzial, dass digitale Technologien (z. B. komplexe digitale Dokumentationssysteme, Video-
Telefonie, Smart-TV) die Kommunikation und Kooperation zwischen Pflegenden und anderen relevanten Sektoren
sowie den Angehdérigen fordern bzw. verbessern. Schlielilich kbnnen Sensorsysteme zur Bewegungsanalyse bzw.
Sturzpravention helfen, Unwagbarkeiten im Pflegealltag vorzubeugen.

Es ist zu vermuten, dass insbesondere die wissensbasierte und kérperliche Arbeit gut durch den Einsatz digitaler
Technologien unterstiitzt werden kann. So bieten digitale Dokumentations- oder Sensorsysteme das Potenzial,
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mehr Informationen Uber die Pflegeempfangenden zu erhalten und damit die Pflegeplanung sowie die Bewertung
der Pflegeoutcomes zu verbessern. Sogar Vorhersagen tiber den weiteren Entwicklungsverlauf sind auf einer brei-
ten Informationsbasis eher méglich. Der Einsatz unterschiedlicher Technologien vervielfaltigt zudem die Optionen,
wie pflegerische Interventionen erfolgen kdnnen. Das setzt allerdings bei den Pflegenden das Wissen daruber
voraus, welches System fur welchen Einzelfall geeignet ist und welche Wirkung dadurch erzielt werden kann. Wie
bereits aus anderen Branchen bekannt, besteht auch in der Pflege das Risiko, dass das Zusammenwirken von
(teil)automatisierten Systemen und Menschen ein zu geringes oder Ubersteigertes Vertrauen in Automation oder
den Verlust des Situationsbewusstseins (,situation awareness®) bzw. manueller Fertigkeiten (,deskilling“) nach sich
zieht.

Im 6ffentlichen Diskurs Uber den Technologieeinsatz in der Pflege gilt das planmé&Rig-rationale Handeln aufgrund
des héheren Standardisierungsgrades als der Teil der Pflegearbeit, der durch Technik unterstitzt oder bisweilen
sogar komplett ersetzt werden kann. So erleichtert die digitale Dokumentation beispielsweise den Prozess der
Leistungserfassung oder die Bestellung von Medikamenten und verringert Arbeitsaufwande.

2.2 Digitale Technologien in der Langzeitpflege im In- und Ausland

Auch wenn die Pflege im Vergleich zu anderen Branchen als weniger technologieaffin gilt, sind auch hier Fort-
schritte beim Technologieeinsatz erkennbar. Auf vielen Ebenen herrscht Gestaltungswille — sei es in den Ein-
richtungen selbst, in Bundes- und Landesministerien (hier meistens in Form von Forderprojekten) oder durch Ge-
setze!?. Studien zeigen dariiber hinaus, dass Personen in der Pflegebranche digitaler Technik gegeniiber zu-
nehmend neugierig und positiv eingestellt sind.*® Damit Technologien akzeptiert werden, miissen sie allerdings das
Miteinander im Arbeitsalltag, die Gestaltungs- und Entwicklungsmdéglichkeiten von Pflegenden sowie die Verein-
barkeit von Arbeit und weiteren Lebensbereichen beférdern.l* Gleichzeitig besteht die Beflirchtung, dass die
Digitalisierung auch negative Folgen mit sich bringen wird, wie etwa mehr Zeitdruck, Personaleinsparung und Kon-
trolle. Einer aktuellen Umfrage des IGES Instituts zufolge ist digitale Technik in Langzeitpflegeeinrichtungen in
Deutschland bisher starker im Bereich der Verwaltung und Organisation sowie in der vollstationaren Versorgung
verbreitet, weniger hingegen im Bereich Pflege und Betreuung sowie im teilstationdren und ambulanten Sektor.1>
In der stationaren Pflege kommen insbesondere technische Systeme zur kérperlichen Entlastung (z. B. Personen-
lifter) zum Einsatz, gefolgt von Sensorik (z. B. zur Sturzerkennung) und computergestitzten Systemen (z. B. Wii-
Spiele). Robotik, etwa in Form von automatischen Esshilfen, wird bislang hingegen nur vereinzelt in den Pflegeall-
tag integriert. Ein sektorentibergreifender digitaler Austausch zwischen Pflegeeinrichtungen und Arztpraxen findet in
Deutschland aufgrund fehlender Anreizstrukturen und mangelnden Interesses aufseiten der Arzt:innen mehrheitlich
noch nicht statt. Eine Ausnahme bilden hier kleinere Pflegeeinrichtungen. Auch wenn der Einsatz digitaler Techno-
logien in der Pflege zunimmt, gibt es nach wie vor auch hemmende Faktoren. In seiner Befragung fand das IGES
Institut heraus, dass insbesondere Finanzierungsprobleme, geringe Akzeptanz bei alteren Beschaftigten, zeitauf-
wendige Einarbeitung der Mitarbeiter:innen bei der Einfihrung der Technologien, Doppeldokumentation
(elektronisch und in Papierform), mangelnde Interoperabilitat zwischen technologischen Systemen und geringe
Ausgereiftheit der Technologien die Umsetzung behindern.

Der Blick ins Ausland und in die internationale Pflegepraxis!® zeigt, dass Technologien fir dltere Menschen zum
grof3ten Teil in der Hauslichkeit ansetzen. Sogenannte ,Ambient-Assisted-Living-Technologien“ (AAL-Technolo-
gien) dienen meist dem mdglichst langen selbststandigen Verbleib in den eigenen vier Wanden. Die ambulante
pflegerische Versorgung wird ebenfalls bereits teilweise durch vernetzte Technologien gestutzt. Beispielhaft zu
nennen sind hier Applikationen mit Anbindung an vorhandene Pflegesoftware fir Pflegefachpersonal, um die mo-
bile Dokumentation und die Tourenplanung zu erleichtern oder Freisprech-Notfallsysteme fiir Pflegeempfangende
in Form von intelligenten Armbandern/Anhéangern, die mit Sensorik zur Sturzerkennung arbeiten und automatisch
die Geolokalisation an ausgewahlte Telefonnummern senden. In der stationaren Langzeitpflege werden hingegen
weltweit eher anfangliche Bemuihungen sichtbar, wenn es um den Einsatz einer Vielzahl und miteinander vernetzter
Technologien geht. Auffallend ist, dass auch in Landern wie den USA, Korea oder Japan, die z. T. ausgesprochene
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Hochtechnologielander und in besonderer Weise vom demografischen Wandel betroffen sind, iberwiegend Insel-
[6sungen etwa fur das Monitoring oder die Kommunikation von Senior:innen in der eigenen H&auslichkeit zum
Einsatz kommen, kaum aber komplexe Sensorik und robotische Systeme. Demgegeniiber sind skandinavische
Lander — allen voran Danemark, Norwegen oder die Niederlande — nicht nur technisch avanciert, sondern auch in
Bezug auf soziale Innovationen (z. B. in der Arbeitsorganisation) sehr aktiv. Uber Landergrenzen hinweg zeigt sich
eine deutliche Tendenz hin zum Einsatz von Monitoring-Technologien. In vielen Landern nutzen Pflegeeinrichtun-
gen nur vereinzelt vernetzte Technologien, die z. B. mit der Pflegedokumentation verbunden sind. In den
skandinavischen/nordischen Landern setzt die Pflegepraxis hingegen haufiger auf komplexere Systeme mit einer
Vielzahl an digitalen Technologien, um das Pflegepersonal bei der Pflegeplanung, dem Monitoring und der Doku-
mentation bis hin zur pflegerischen Betreuung und empathischen Begleitung der Pflegeempfangenden zu
unterstitzen. Aufmerksamkeit in der internationalen Pflegepraxis erhalt zunehmend das Thema Kinstliche Intelli-
genz und die damit verbundene Mdglichkeit, in Sensordaten Muster zu erkennen, die Aussagen zu individuellen
Veranderungen im Gesundheitsstatus Pflegebedurftiger ermdglichen und daher die Chance bieten, den Einsatz
der Pflegekrafte sehr differenziert zu planen und dadurch z. B. Engpasssituationen zu vermeiden.

3 Be- und Entlastungseffekte von Pflegetechnologien in der Praxis

Methodisches Vorgehen zu den Fallstudien:

Wonach haben wir gesucht?

Um einen explorativen Vergleich vornehmen zu kdénnen, suchten wir im In- und Ausland nach technologiege-
stutzten Pflegesettings, bei denen mehrere Technologien mdglichst interoperabel miteinander vernetzt und
in den Pflegeprozess integriert sind bzw. in die direkte pflegerische Versorgung eingreifen. Die Systeme soll-
ten seit mindestens einem Jahr in einer Pflegeeinrichtung im Einsatz sein, um sicherzustellen, dass
Pflegefachpersonen ein ausreichendes Mal3 an Erfahrungen im Umgang mit den Technologien aufweisen.

Wie haben wir gesucht?

Insgesamt recherchierten wir in 23 Landern nach technologiegestiitzten Pflegesettings. Die Auswahl dieser
Lénder wurde unter Berlcksichtigung des Digital-Health-Index vorgenommen. Die Fallidentifikation erfolgte
anhand von Literaturrecherchen, Expertenbefragungen und explorativen Interviews.

Wo sind wir findig geworden?

Insgesamt haben wir sieben Pflegeeinrichtungen in die vertiefende Analyse eingeschlossen. Zwei der Ein-
richtungen befinden sich in Danemark (Lergarden, Lundbyescentret) jeweils eine in den Niederlanden
(tanteLouise) und in Kanada (Villa Cathay) sowie drei Einrichtungen in Deutschland (Breipohls Hof, Evangeli-
sche Heimstiftung, Hosseringen).

Wen haben wir interviewt?

Insgesamt haben wir mit 38 Personen semistrukturierte Interviews durchgefiihrt, darunter Pflegefachperso-
nen, Mitarbeiter:innen aus den Bereichen IT, Controlling und Innovation/Digitalisierung sowie
Technologiehersteller.
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3.1 Technologieeinsatz und Pflegeverstandnis in den Fallstudien

Die demografische Alterung und die steigende Anzahl Pflegebedurftiger sind in allen betrachteten Fallbeispielen
der wesentliche Treiber fir die Beschaftigung mit Digitalisierung und Technologieeinsatz in der Pflege. Die in den
Pflegesettings verwendeten Technologien bilden eine hohe Bandbreite ab (siehe Tabelle 1). Alle Einrichtungen
setzen auf komplexe digitale Dokumentationssysteme, allerdings mit unterschiedlichen Erfahrungshorizonten. Ins-
gesamt kommen in den auslandischen Fallen vielféltigere Technologien zum Einsatz als in den deutschen. Die
Vernetzung zwischen den technologischen Systemen ist in allen Fallstudien jedoch gering. Angesichts der vielsei-
tigen Erfahrungen kénnen die Einrichtungen bei der Techniknutzung als fortgeschritten eingestuft werden. Sie
selbst sehen sich in Sachen technische Innovationen allesamt als ,early adopter” und proaktive Akteur:innen.

Die Suche nach Pflegetechnologien erfolgt in den Einrichtungen haufig durch den Austausch mit anderen Pflege-
heimen sowie mit Akteur:innen von Hochschulen. Sowohl das Vorgehen bei der Implementierung als auch der
Schulungsumfang variieren je nach Komplexitat der Technologie. Oftmals wird ein zweiphasiges Vorgehen ge-
wahlt, beginnend mit einer Pilotphase und anschlieBendem Rollout. Die Beteiligung der Mitarbeiter:innen ist insbe-
sondere in den deutschen Pflegeeinrichtungen noch nicht Teil des Selbstverstandnisses und erfolgt daher eher
punktuell als systematisch. Ein beliebtes Konzept ist die Ausbildung bzw. Schulung besonders technikaffiner Mit-
arbeiter:innen als Technologie-Verantwortliche.

Gute Pflege definiert sich fir die befragten Pflegefachpersonen im Wesentlichen durch Person-zentrierung sowie
Emotions- und Gefuhlsarbeit (Interaktionsarbeit). Wichtig ist fur sie in diesem Zusammenhang die Berlicksichtigung
bzw. Starkung der noch vorhandenen (gesundheitlichen) Ressourcen der Pflegebedirftigen. Die Wirde und Ei-
genstandigkeit der Pflegeempfangenden soll im Pflegebetrieb weitestgehend gewahrt bleiben. Auch die
Kooperation mit verschiedenen relevanten Akteur:innen ist zentral fir das Pflegeverstandnis der Befragten ebenso
wie das professionelle, evidenzbasierte Handeln nach pflegewissenschaftlichen Standards (wissensbasierte Ar-
beit). Das Schéne an ihrer Tatigkeit sehen die Interviewten in der intrinsischen Arbeitsmotivation, in dem Gefunhl fir
andere da zu sein, aber auch in den vielfaltigen Formen der Zusammenarbeit im Pflegealltag. Besondere Heraus-
forderungen liegen fur sie in der Zeitknappheit, der Arbeitsverdichtung, in den sich stetig andernden gesetzlichen
Vorgaben sowie in den administrativen und organisatorischen Aufgaben. Verbesserungen der zeitlichen, personel-
len und finanziellen Ressourcen sowie der Organisation von Arbeitsablaufen werden entsprechend haufig als
Winsche fur Veréanderungen genannt — meistens mit dem Ziel, mehr Zeit fur die Pflegebeddrftigen zu haben. Trotz
der genannten Herausforderungen fuihlen sich die befragten Pflegefachpersonen den Arbeitsanforderungen ge-
wachsen und verfligen Uber eine gute Konstitution sowie Leistungsfahigkeit (Angabe: ,[hohe] Flllstinde des
personlichen Akkus®). Dem Technologieeinsatz gegeniiber sind sie grundsétzlich aufgeschlossen, insofern dieser
moglichst praxisnah umgesetzt wird und auf den individuellen Fall anwendbar ist.
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Tabelle 1: Pflegetechnologien in den Fallstudien

Technologie tante- Lundby- Heim- Villa Breipohls Lergarden Hosserin-
Louise escentret stiftung Cathay Hof gen

Dokumentationssystem v v v v v v 4

Sensorsysteme v v - 4 v v

- Dekubitusprophylaxe - - - = = v

- Bett v -- - v

- Stuhl - - - v - -

- Bewegung v v - - v v

- Ortung = v - v - v

- Transponder = = - v v v

- Inkontinenzmaterial v = = - - v

Triage-System = v - - -

Kameras - =8 - v - -

Rufanlage mit Freisprechfunktion - v - v v v

IKT-System fiir Pflegeempfangende - - - - = v

Video-Telefonie v v v v

Intelligente Datenbrille v - -

Roboter \4 - )

- Interaktionsroboter v - -

- Therapeutischer Roboter -- = = - v

Smart-TV -- = = v v

Demenz-Tablet = - - - v

Ortungssystem bei Demenz v v v v v

Huft-Protektor v = - - -

Sturzpraventions-Applikation -- = v - -

Circadianes Licht - = = - v

AAL-System = = v - -

3.2 Effekte der Pflegetechnologien auf die Arbeitszufriedenheit Pflegender
(a) Effekte auf Tatigkeiten, Prozesse und Organisationskultur

Die Einfiihrung der Pflegetechnologien hat die Tatigkeiten und Arbeitsprozesse der befragten Pflegekréafte zum Teil
erheblich beeinflusst. Wesentliche Bestandteile der Pflegearbeit — z. B. Pflegeplanung, Routinegdnge, Kommuni-
kation oder die Auswertung von Informationen — werden nun digital gestiitzt ausgefiihrt. Eine zentrale Rolle spielt
hierbei die digitale Dokumentation, die in allen untersuchten Einrichtungen die papiergebundene Arbeit fast voll-
standig abgeldst hat. Die Art ihrer Umsetzung unterscheidet sich jedoch in den Fallstudien — mit deutlichem Einfluss
auf die benannten Be- und Entlastungseffekte. In den Einrichtungen, die mittels mobiler Endgerate, z. B. Tablets,
dokumentieren (Lergarden, Lundbyescentret, tanteLouise, Hosseringen), erfolgt die Dokumentation direkt aus den
Bewohnerzimmern und dem Dialog mit den Pflegeempfangenden heraus. Dadurch ist der Dokumentationsprozess
bestenfalls starker auf die Pflegebedurftigen ausgerichtet (Lergarden). Kénnen die Berichte dartiber hinaus direkt ein-
gesprochen werden, beschleunigt sich obendrein die Informationserfassung (Hosseringen). Zudem fallen fir die
Pflegenden durch die mobile digitale Dokumentation Doppelstrukturen weg, d. h. Notizen missen nicht erst mit
Stift und Papier aufgezeichnet werden, um sie dann zu einem spéteren Zeitpunkt am Computer in das digitale
System einzugeben. Im Unterschied dazu fiihrt die Dokumentation an stationaren Computern, die sich nicht am
»point of care® befinden (Evangelische Heimstiftung, Breipohls Hof, Villa Cathay), zu Unterbrechungen des Work-
flows und der Gesprache mit den Pflegeempfangenden, wenn pflegerelevante Informationen unmittelbar im System
festgehalten werden sollen. Auch reduziert sich durch die stationare Dokumentation eher der Kontakt zu den Be-
wohner:innen.
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tanteLouise, Bergen op Zoom in den Niederlanden

Offentlicher Tréger, stadtisch gelegen
Insgesamt 17 Einrichtungen, ca. 1.650 Pflegeempfangende, mehr als 1.800 Beschaftigte

Digitales Konzept: eigene Digitalisierungsstrategie, ,early adopter®; eigene Forschungsprojekte; in staatlich geférderten Netz-
werken mit anderen Einrichtungen vertreten; wissenschaftliche Innovationsabteilung; interne Ethikkommission
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Umsetzung: kollaborativer Ansatz mit anderen Pflegeeinrichtungen beim Auswahl- und Implementierungsprozess; Top-down-
und Bottom-up-Vorgehensweise bei der Technikauswahl; zweiphasiges Implementierungsmodell: Pilotphase und Rollout i. d. R.
unterstutzt durch Dienstleister und/oder Forschungseinrichtung; monatliche Evaluationssessions; internes Partizipationspro-
gramm; Einsatz von Multiplikator:innen bei der Technikimplementierung

Eingesetzte Technologien: digitales Dokumentationssystem, Sensorsysteme (Inkontinenzmaterial, Matratze, zur Bewegungs-
analyse), Huftprotektor, Ortungssystem bei Demenz, Interaktionsroboter, intelligente Datenbrille, Video-Telefonie

Unabhangig von der verwendeten Hardwarekonstellation sehen alle Interviewteilnehmer:innen in der digitalen Do-
kumentation eine Vereinfachung der Dokumentationsarbeit, d. h. der Datenerfassung, Pflegeplanung, Uberpriifung
und Anpassung von pflegerischen Malinahmen sowie der Erstellung von Medikationsplanen, Sturz- und Wundpro-
tokollen. Auch wird die Bestellung von Materialien und Medikamenten erleichtert. Die Verfligbarkeit pflegerelevanter
Informationen an einem Ort erhdht das Sicherheitsgefiihl der Pflegenden, verbessert den Informations-
fluss im Team und ermdglicht eine ganzheitlichere Perspektive auf die Pflegeempfangenden und deren Bedurf-
nisse. Informationen gehen seltener verloren und die Vielfalt sowie die Verfligbarkeit der Daten in Echtzeit fordert
das wissensbasierte Handeln der Pflegefachpersonen. Ebenso erleichtert die digitale Dokumentation den Informa-
tionsaustausch mit anderen pflege- und gesundheitsrelevanten Berufsgruppen: Uber Sektorengrenzen hinweg
kénnen Visiten und Behandlungsplane direkter und schneller abgestimmt und Dokumente zlgiger ausgetauscht
werden. Alles in allem ergeben sich dadurch auch positive Effekte auf die Person-zentrierung der pflegerischen
Versorgung (Lergarden).

Pflegeheim Lundbyescentret, Aalborg in Danemark

Offentlicher Trager, stadtisch gelegen
16 bis 17 Pflegeempfangende, Uber 100 Beschaftigte
Digitales Konzept: keine eigene Digitalisierungsstrategie, ,early adopter”; eigene Forschungsprojekte; in Netzwerken mit ande-

ren Einrichtungen, Herstellenden und dem Center of public innovation vertreten; IT Abteilung, Innovationsmanagement, interne
Ethikkommission; jahrliches Budget: 1 Million Kronen

Steckbrief

Umsetzung: Auswahl- und Implementierungsprozesse verlaufen in Kooperation mit Herstellenden, Universitéaten und
Innovationsmanager:innen — ,Co-Creation®; begleitende Kommunikation (Newsletter, Infoveranstaltungen); Bewohnerbefragung;
Mitarbeiter-Rating z. B. bei Pitches; Schulungsumfang richtet sich nach Komplexitat der Technologie

Eingesetzte Technologien: digitales Dokumentationssystem, Sensorsysteme (zur Bewegungsanalyse und Ortung), Triage-
System, Rufanlage mit Freisprechfunktion

Die pflegerelevanten Informationen in den digitalen Dokumentationssystemen ergeben sich nicht allein aus der
Dateneingabe der Pflegenden, sondern auch aus den zahlreichen sensorgestiutzten Systemen. Auch sie beeinflus-
sen die Arbeitsprozesse der befragten Pflegefachpersonen wesentlich. So unterstiitzt z. B. die intelligente Bett-
Sensorik zur Dekubitusprophylaxe in der Einrichtung tanteLouise nun die Wundexpertin bei der Beurteilung des
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Pflegebedarfs, der Benennung der Pflegeziele, der Entscheidung tber pflegerische Interventionen und der Bewer-
tung der Versorgungsergebnisse. Abweichungen des Istzustands von der Norm sind fir sie jetzt friher erkenn-
bar. Die Mehrzahl der Befragten, die mit unterschiedlichen Sensorsystemen arbeiten, konstatiert eine bessere
Planbarkeit, weniger Gehetztsein und die Moglichkeit, friih- bzw. rechtzeitig auf Veranderungen reagieren zu kon-
nen. Die Verfligbarkeit der sensorbasierten Daten sowie die Alarmfunktionen der Systeme haben den Arbeits-
rhythmus der Pflegenden weg von vorgeschriebenen Kontrollgangen in festen Zeitintervallen hin zu anlassbezo-
genem Handeln verandert.

Gleichzeitig hat der Einsatz diverser Pflegetechnologien fiir die Mehrheit der Befragten zu einer gré3eren Aufgaben-
vielfalt und zu mehr Autonomie gefihrt. Die Vielzahl technischer Hilfsmittel erhdht fir sie die Handlungsoptionen
und schafft ihnen mehr Entscheidungsspielrdume, wenn es darum geht, eine konkrete Behandlungsform zu wahlen.
Die Datenvielfalt gibt ihnen zudem mehr Sicherheit beim selbststéandigen Treffen von Entscheidungen. Vorausset-
zung hierflr ist jedoch, dass die Pflegefachkrafte auch Uber die notwendigen Kompetenzen und Kenntnisse
verfiigen, um die Technologien dem Einzelfall angemessen anwenden und richtig beurteilen zu kénnen, ob der
Entwicklungszustand auch tatsachlich der erwartbaren Wirkung entspricht. Autonomie und Selbstbestimmung kon-
nen zusatzlich gestarkt werden, indem die Pflegekréfte eigene mobile Endgerate erhalten und bestimmte
administrative Tatigkeiten auch aus dem Homeoffice erledigen kdnnen (Hdsseringen).

Hosseringen, Suderburg in Deutschland

Privater Trager, landlich gelegen
25 Pflegeempfangende, 25 Beschéftigte

Digitales Konzept: keine eigene Digitalisierungsstrategie, ,early adopter®; keine Forschungsprojekte; nicht in Netzwerken ver-
treten; Uberlassung von Tablets und Homeoffice-Regelung; Testen von New-Work-Konzepten
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Umsetzung: Auswahlprozess erfolgt durch den direkten Austausch mit Mitarbeiter:innen, den Wunsch der Kostenreduzierung
und eigene Recherchen; Implementierungsprozesse werden von Herstellenden begleitet; Schulung der Mitarbeiter:innen

Eingesetzte Technologien: ganzheitliche Softwareldsung (digitales Dokumentationssystem) fiir stationare Einrichtungen, An-
wendung erfolgt tber PCs und Tablets

(b) Effekte auf kdrperliche Belastungen

Der Technologieeinsatz hat in den untersuchten Einrichtungen nur einen geringfligigen Einfluss auf das kdrperliche
Befinden der Befragten. Sofern das Tatigkeitsprofil von schwerem Heben gepréagt ist, verweisen die Pflegenden
auf die Nutzung von Liftersystemen (Lergarden, Lundbyescentret, tanteLouise, Breipohls Hof, Villa Cathay). Durch
die mobile Pflegedokumentation mittels Tablet direkt beim Pflegeempfangenden verringern sich vor allem die Lauf-
wege der Interviewteilnehmer:innen, ebenso durch Rufsysteme mit Frei- bzw. Rucksprechfunktion, die auch tber
die Entfernung eine direkte Kommunikation mit den Bewohner:innen ermdglichen (Breipohls Hof, Lundbyescent-
ret). Hinsichtlich der digitalen Dokumentation am stationdren Computer wird darauf hingewiesen, dass das lange
Sitzen negative korperliche Auswirkungen hat und die Augen starker belastet sind (Villa Cathay). Insbesondere
Pflegefachpersonen, die in der Nachtschicht tatig sind, berichten von einer erheblichen kdrperlichen Entlastung
durch Sensorsysteme: So reduzieren z. B. intelligente Bodenbelége, die dafur sorgen, dass bei auffélligen Bewe-
gungsmustern sturzgefahrdeter Personen bzw. bei Sturzunfallen ein Alarmsignal abgegeben wird
(Lundbyescentret, tanteLouise), die Anzahl der Routinegange deutlich (im Fall tanteLouise: vorher funf bis sechs
Routinegange pro Nacht, jetzt nur bei aktivierter Sensorik). Durch weniger Stiirze verringert sich zudem die Hau-
figkeit des schweren Hebens.
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Pflegeheim Lergarden, Aabenraa in Danemark

Offentlicher Trager, in einer Kleinstadt gelegen
84 Pflegeempfangende, tUber 100 Beschaftigte
Digitales Konzept: keine eigene Digitalisierungsstrategie, ,early adopter®; enge Bindung an die nationale Digitalisierungsstrate-

gie Danemark; eigene Forschungsprojekte; in kommunalen und tiberregionalen Netzwerken vertreten; Kooperationen mit der
Kommune

Y
o
.
o]
X
(@)
(¢b)
e
w

Umsetzung: Auswahl- und Implementierungsprozesse verlaufen in Zusammenarbeit mit der Kommune; dreiphasiges Implemen-
tierungsmodell: prospektive Abschéatzung, Pilottest, Rollout; Schulungsumfang richtet sich nach der Komplexitat der Technologie;
technikaffine Mitarbeiter:innen vermitteln technologiebezogenes Wissen

Eingesetzte Technologien: digitales Dokumentationssystem, Sensorsysteme (Dekubitusprophylaxe, zur Bewegungsanalyse,
Ortungs- und Transpondersysteme, Inkontinenzmaterial), Rufanlage mit Freisprechfunktion, IKT-System fiir Pflegeempfangende,
Video-Telefonie, Ortungssystem bei Demenz

(c) Effekte auf emotionale und psychische Konstitution

Psychische und emotionale Belastungseffekte, wie etwa sich gehetzt zu fihlen oder den Eindruck zu haben, Uberall
gleichzeitig sein zu mussen, kdnnen durch den Einsatz digitaler Technologien deutlich reduziert werden (v. a. in
Lergarden, Lundbyescentret, tanteLouise, Villa Cathay, Breipohls Hof). Auch wenn die digitale Dokumentation die
Dokumentationstatigkeit in den meisten Féllen vereinfacht und dadurch Zeitdruck reduziert, missen die Erfahrun-
gen der befragten Pflegekréafte differenziert betrachtet werden: Vor allem die Pflegefachpersonen in Deutsch-
land geben an, dass sie die Verbesserungen aufgrund der gleichzeitig stetig steigenden gesetzlichen Anforderun-
gen nicht direkt splren. Auch werden positive Effekte konterkariert, wenn Pflegende durch die Dokumentations-
vorgaben Uberwachung und Kontrolle starker wahrnehmen als den Nutzen, der sich durch die breite Informations-
basis sowie die umfangreiche und gemeinsame Sicht auf die Pflegeempfangenden ergibt. Zudem kann der Ein-
satz von stationaren Computern dazu fuhren, dass doppelte Dokumentationsstrukturen (analog und elektronisch)
zusatzlich Zeit kosten (Villa Cathay). In einem Fall wird die Alarmfunktion der Software bei fehlerhafter Eingabe als
fordernd beschrieben (Evangelische Heimstiftung), andere Pflegende erleben Hinweise auf Fehler bei der Leis-
tungserfassung hingegen als hilfreich (Lergarden). Fir diejenigen, die Uber mobile Endgerate direkt bei den
Pflegeempfangenden dokumentieren, verringert sich der Zeitdruck durch die zeitnahe Dokumentation, die Vermei-
dung von Informationsverlusten, die verbesserte Informationsverfligbarkeit und Planbarkeit der Aufgaben, den
schnelleren Informationsaustausch Uber Sektorengrenzen hinweg und innerhalb des Teams sowie die Vereinfa-
chung des Medikamentenmanagements.
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Evangelische Heimstiftung, Pflegeheim Haus an der Metter,
Bietigheim-Bissingen in Deutschland

Freigemeinnitziger Trager, stadtisch gelegen

87 Pflegeempfangende, 120 Beschéftigte (insgesamt Uiber 8.000 Beschéftigte)
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Digitales Konzept: eigene Digitalisierungsstrategie, ,early adopter®; eigene Forschungsprojekte und Forschungsabteilung; nicht
in Netzwerken vertreten; diakonisches Ethik-Verstéandnis als Grundlage

Umsetzung: Auswahl erfolgt durch interne Recherche und Erfahrungsaustausch mit anderen Akteur:innen im Feld; Implemen-
tierungsprozess z. T. zweiphasig: Schulungen variieren je nach Komplexitéat der Technologie; Technikeinsatz durch

Implementierung an einem Pilotstandort und spéteren Rollout an allen Standorten; Ausfiihrliche Schulung des Pflegepersonals

Eingesetzte Technologien: digitales Dokumentationssystem, Sturzpraventions-App, AAL-System

Sensorsysteme auf Betten, Stiihlen, Bodenbelagen oder Matten (Breipohls Hof — ausschlief3lich in Wohnungen,
tanteLouise, Lundbyescentret, Villa Cathay, Lergarden) sowie intelligentes Inkontinenzmaterial geben bei Sturzge-
fahrdung oder einem bestimmten N&ssegrad Signhale zum anlassbezogenen Handeln und helfen dadurch,
unplanmaBigen Ereignissen sowie der zeitintensiven Behandlung von Verletzungen vorzubeugen. Desgleichen gilt
fur GPS- und sensorbasierte Warn- oder Transpondersysteme, die innerhalb und auf3erhalb der Einrichtungen
Personen mit Demenz orten kdnnen bzw. am Weglaufen hindern (Lundbyescentret, Villa Cathay, Breipohls Hof).
Das verringert bei den Pflegenden die Sorge, risikoreiche Situationen nicht oder zu spét zu erkennen, und erhoht
ihr Sicherheitsgefiihl. Zudem nehmen unsere Interviewteilnehmer:innen diese Systeme als zeitlich entzerrend
wabhr, da sie die Anzahl regelmé&Riger Kontrollgdnge reduzieren. Der Einsatz eines Kommunikationsroboters (tan-
teLouise), der die Bewohner:innen unterhélt und zu korperlicher wie geistiger Aktivitat anregt, erzielt ahnliche
Effekte, weil die Pflegefachperson in der Zeit andere Aufgaben, wie etwa Medikamentengabe, Essensverteilung
oder die Betreuung einzelner Personen, wahrnehmen kann. Da die Pflegenden sich nur einer begrenzten Anzahl
Pflegeempfangender gleichzeitig widmen kénnen, wird der Kontakt somit nicht etwa substituiert, sondern Bewoh-
ner:innen Beschéftigung in Zeiten ermdglicht, in denen eine Betreuung durch die Pflegekraft nicht méglich ist.

Breipohls Hof, Bielefeld in Deutschland

Freigemeinnitziger Trager, stadtisch gelegen
ca. 80 Pflegeempfangende, tber 100 Beschaftigte

Digitales Konzept: tragerweite Digitalisierungsstrategie, ,early adopter”; eigene Forschungsprojekte; nicht in Netzwerken vertre-
ten; stark personengebundenes Innovationsvorgehen; Stab- und Fachstellen fir Digitalisierung

Steckbrief

Umsetzung: Auswahl durch vielfaltigen Austausch (Hochschulen, Referenzeinrichtungen, eigene Recherchen); Beginn des Im-
plementierungsprozesses in Piloteinrichtung; technikaffine Multiplikator:innen Gbernehmen Verantwortlichkeiten bei
Implementierung; transparente Kommunikation von Zusténdigkeiten; partizipative Einbindung und Schulung der Mitarbeiter:innen
zu ausgewahlten Zeitpunkten; Raum fur kritische Fragen und Feedback

Eingesetzte Technologien: digitales Dokumentationssystem, Sensorsysteme (zur Bewegungsanalyse, Transpondersystem),
Rufanlage mit Freisprechfunktion, Video-Telefonie, Smart-TV, Demenz-Tablet, Ortungssystem bei Demenz, circadianes Licht




Seite 14 | Potenziale einer Pflege 4.0

Auch wenn es durch die sensorbasierten Alarmtechnologien haufiger zu Unterbrechungen des Arbeitsflusses kom-
men kann, werden diese — sofern es sich nicht um wiederholte Fehlalarme handelt — von keiner der befragten
Pflegefachkrafte als belastend wahrgenommen. Der positive Effekt des Vorbeugens und das Gefhl, ,alles im Griff
zu haben®, scheinen hier die negativen Konsequenzen eindeutig zu Uberwiegen.

Alle Pflegefachpersonen sind sich darin einig, dass komplexe Entscheidungssituationen kaum von dem Technolo-
gieeinsatz profitieren. Zwar unterstiitzen die aggregierten Daten bei der Bewertung und Priorisierung von
Handlungserfordernissen. Dennoch erfordern die individuellen Bedirfnisse der Pflegeempfangenden und die spe-
zifische Pflegesituation das Abwéagen zahlreicher Faktoren und damit das personliche Erfahrungswissen der
Pflegenden. Mit einer Ausnahme (Evangelische Heimstiftung) zeigen sich dementsprechend auch die Befragten
kaum besorgt, dass sich die Pflegetechnologien negativ auf die Professionalitat auswirken kénnten. Wo Technolo-
gien, wie beispielsweise Smart Glasses (tanteLouise), es allerdings erméglichen, Wunden gemeinsam mit den
behandelnden Arztiinnen zu begutachten und so eine abgestimmte Behandlungsentscheidung zu treffen, fiihlen
sich die Befragten spiirbar entlastet.

(d) Effekte auf Beziehungen mit Pflegeempfangenden, Angehorigen, anderen Professionen und Kolleg:innen

Die Mehrheit der Pflegefachpersonen berichtet von einer Verbesserung der Kommunikation und Kooperation mit
den Bewonhner:innen durch Rufanlagen (Breipohls Hof, Villa Cathay, Lergarden, Lundbyescentret) und die mobile
Dokumentation. Die Beflirchtung, das Tablet kdnnte als stérendes Artefakt den Austausch mit den Pflege-
empfangenden beeintrachtigen, wird nicht bestétigt. Voraussetzung hierfir ist allerdings, dass die Technik erklart
und die Pflegeempfangenden in die Aufnahme der Daten einbezogen werden (Hosseringen). Eine Pflegefachper-
son merkt an, dass die zunehmende Arbeit am stationdren Computer zulasten der Zeit und der Kommunikation mit
den Pflegeempfangenden geht (Evangelische Heimstiftung). Die Annahme, der Einsatz des Kommunikationsrobo-
ters in der Einrichtung tanteLouise kdnnte die Interaktion zwischen Pflegepersonal und den zu Pflegenden negativ
beeinflussen, wird ebenfalls verneint. Vielmehr betont die Pflegefachkraft, dass die individuell einstellbaren Module
und die an die jeweiligen Biografien angelehnten Inhalte des Roboters Informationen tber die Bewohner:innen
sowie deren Interessen liefern und es dadurch erméglichen, ein ganzheitlicheres Bild von ihnen zu erlangen.

Villa Cathay, Vancouver in Kanada

Freigemeinnutziger Trager, stadtisch gelegen
127 Pflegeempfangende, 125 Beschéftigte

Digitales Konzept: keine eigene Digitalisierungsstrategie, ,early adopter” und , Trittbrettfahrer; eigene Forschungsprojekte; en-
ger Austausch zwischen Fihrung und Pflegepersonal; in Netzwerken mit anderen Einrichtungen vertreten; Kombination von
externen Produkten und eigenen Entwicklungen; absolute Vermeidung der Reduzierung von Interaktionszeit; wichtigstes Aus-
wahlkriterium: Person-Zentrierung der Pflege
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Umsetzung: Auswahl durch vielfaltigen Austausch (Netzwerke, eigene Recherchen, internes Feedback); Implementierung durch
schnelle Verbesserungszyklen (,rapid improvement cycle®); komplexe Systeme werden extern begleitet; Ersatzpflegepersonal
schafft Zeitressourcen fir das Lernen; Schulungsumfang wird von Komplexitat der Systeme bestimmt; stichprobenartiger Aus-
tausch im Arbeitsalltag

Eingesetzte Technologien: digitales Dokumentationssystem, Sensorsysteme (intelligente Stiihle, Betten, Transponder- und
Ortungssystem), Rufanlage mit Freisprechfunktion, Video-Telefonie, Smart-TV, Ortungssystem bei Demenz

Auch die Auswirkungen der Technologien auf die Kommunikation und Interaktion mit den Angehdrigen beschreiben
die befragten Pflegefachpersonen in allen Fallstudien als Uberwiegend positiv. Tablet und Smart-TV ermdog-
lichen eine leichtere und schnellere Kontaktaufnahme. Trotz der Corona-Pandemie konnte so die Verbindung zu
den Familien aufrechterhalten und den Angehdrigen ein Gefiihl von Sicherheit vermittelt werden. Auch die Nutzung
der Sensorsysteme kann das Vertrauen und Sicherheitsempfinden der Familienmitglieder erhohen (Lergarden,
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Lundbyescentret, tanteLouise, Villa Cathay, Breipohls Hof). In einigen Einrichtungen, wie z.B.
tanteLouise, erhalten die Angehdrigen zudem Einblick in die Dokumentation, wobei die laiengerechte Erklarung
von Daten und Informationen durchaus als sehr aufwendig und ggf. auch belastend empfunden wird. Die Einbin-
dung der Familie per Video-Konferenz gestaltet sich mitunter ebenfalls als Herausforderung, wenn sich Angehérige
ungeachtet der Privatsphare der Pflegeempfangenden einbringen wollen (Villa Cathay).

Am starksten vom Technologieeinsatz profitiert die sektoreniibergreifende Kommunikation mit Arzt:innen, d. h. so-
wohl die synchrone Kommunikation per Video oder Smart Glasses (z. B. bei der Wundbehandlung) als auch die
asynchrone Abstimmung per Nachricht. In einigen Einrichtungen (Villa Cathay, Lergarden, Lundbyescentret) wer-
den auch andere Professionen, z. B. Physiotherapeut:innen oder Erndahrungsberater:innen, einbezogen. Dabei
erfolgt der intersektorale Austausch durch die Technik nicht nur hdufiger, sondern auch in einer héheren Quali-
tat. In den auslandischen Fallstudien greifen Pflegefachpersonen und andere Gesundheitsprofessionen auf eine
gemeinsame Datenbasis zu und kénnen die Behandlungen dadurch auf einer breiteren Informationsgrundlage
durchfiihren. Das férdert den multiprofessionellen Umgang mit komplexen Fragestellungen und Entscheidungen.
In zwei Fallstudien (Hosseringen, Villa Cathay) geben die Befragten allerdings an, dass nicht alle Arzt:innen offen
fur diese Form der Zusammenarbeit sind.

Die Effekte auf die teaminterne Kommunikation sowie Teamdynamik bewerten die Befragten ebenfalls als tber-
wiegend positiv. Hierfiir werden insbesondere drei Grinde genannt: (1) der verbesserte fachliche Austausch und
erleichterte Ubergaben aufgrund der digitalen Dokumentation und Sensorik, (2) der schnellere Informationsfluss
und die erleichterte Koordination von Aufgaben durch Messenger-Funktionen sowie (3) die softwarebasierte Un-
terstitzung bei der rollenspezifischen Aufgabenteilung. Konflikte, die durch Rollenunklarheiten entstehen, kénnen
so vermieden werden (tanteLouise, Lundbyescentret, Hosseringen). Eine befragte Pflegefachperson gibt hingegen
auch an, dass sich die Beziehung zwischen den Kolleg:innen eher verschlechtert hat, da die Arbeitsanforderungen
der digitalen Dokumentation zu wenig Zeit fur personliche Gespréache lassen (Evangelische Heimstiftung). Um bei
der internen digitalen Kommunikation unterschiedlichen Erwartungshaltungen zu begegnen, sollte eine eindeutige
Abstimmung der Kommunikationswege und -zeiten erfolgen (Villa Cathay). Auch kann der verstarkte digitale Aus-
tausch im Team die Integration neuer Mitarbeiter:innen erschweren (Villa Cathay). Um auch Orte der personlichen
Begegnung zu schaffen, die Vertrauensbasis zu starken und das Teambuilding zu férdern, ist es deshalb wichtig,
dass eine Kombination aus digitalen und analogen Kommunikationswegen erfolgt.

Die grol3e Mehrheit der Befragten berichtet, dass die Kommunikationskultur bereits vor Einflihrung der Technik gut
war. Eine gute Dynamik und Austauschkultur kbnnen somit zwar durch den Technologieeinsatz weiter gefordert, aber
nicht allein dadurch aufgebaut werden.
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Tabelle 2: Be- und Entlastungseffekte im technologiegestiitzten Pflegesetting auf einen Blick

Effekte auf ... FEEEIESCEhGES Entlastend +++

Tatigkeiten = Mehr Tatigkeiten im Rahmen der Do- | = Mehr Transparenz, bessere Kontrolle, Fehlerreduktion
und Prozesse kumentation = Unterstitzung bei Benennung von Pflegezielen und Verlaufsbeobachtung

Physische
Konstitution

Psychische
Konstitution

Beziehungen

Sitzen am PC und Belastung der
Augen

Steigende Anforderungen an die Do-
kumentation (durch Digitalisierung
und gesetzliche Vorgaben) erh6hen
z. T. Zeitdruck und Stress
,Doppelte* Dokumentation

Gefahr der Entfremdung vom Job
durch mehr digitale Arbeit am statio-
naren Computer (weniger Kontakt mit
den Bewohner:innen)

Sorge, Technologie kénnte Teil der
Professionalitat nehmen

Nicht genug Zeit, um Technologie in
den Arbeitsalltag zu integrieren
Nutzungsprobleme

Fehlalarme und Fehlermeldungen

Weniger Zeit mit Bewohner:innen
durch digitale Dokumentation am
Computer

Mangelnde Akzeptanz von Technik
bei Angehdrigen

Weniger Zeit fir Kommunikation mit
Kolleg:innen durch digitale Dokumen-
tation

Einseitig ,digitale” Kommunikation mit
Kolleg:innen

Negative Auswirkungen auf Betriebs-
klima aufgrund hoher gesetzlicher
Anforderungen an digitale Dokumen-
tation

durch digitale Dokumentation

Bessere Informationsweitergabe intern (Ubergaben)
Patientennahe Dokumentation

Besserer Informationsaustausch zwischen Sektoren

Bessere Planbarkeit der Aufgaben

Fachliche Aufwertung der Tatigkeit (z. B. Zugewinn neuer technischer Kompe-
tenzen)

Erhohte Aufgabenvielfalt, Verminderung monotoner Aufgaben
Zunahme von Autonomie und Selbstbestimmung

Neue Beteiligungsmdglichkeiten

Wegfall administrativer Aufgaben (z. B. Medikamentenbestellung)
Technik als Impulsgeber fur organisatorische Veranderungen

Ubernahme des schweren Hebens (Hebesysteme, Lifter)

Reduzierung der Wegstrecken durch mobile Dokumentation, Sensorsysteme,
Rufsysteme

Weniger Hetze durch Kommunikation auf Distanz

Informationen an einem Ort und auf einen Blick

Administrative Aufgaben durch digitales Dokumentationssystem sind Uber-
sichtlicher geworden

Technikkompetenz und zeitnahe Dokumentation starken Autonomieempfin-
den

Mehr Sicherheit durch Sensorik, automatisierte Warnfunktion (zeitnahe Infor-
mation), verkilrzte Reaktionsketten

Zeitersparnis durch effiziente digitale Dokumentation

Reduktion von Arbeitsverdichtung, ungeplanten Ereignissen, Unterbrechun-
gen

Kompetenzorientierung bei Technikanwendung, Vielfalt der Aufgaben fiihrt zu
mehr Spaf3 an der Arbeit

Gegenseitige Unterstiitzung im Team bei der Technikanwendung
Unterstlitzung bei komplexen Entscheidungen

Mehr Autonomie mit Blick auf Ort und Zeit (Pflegeplanung und Dokumentation
im Homeoffice moglich)

Verbesserte Kooperation und Kommunikation mit Pflegeempfangenden, An-
gehorigen, anderen Sektoren und Kolleg:innen

Mehr Informationen Gber Bewohner:innen verbessern die Beziehung
Verbessertes Betriebsklima dank gemeinsamer Auseinandersetzung mit
Technologien

(e) Zusammenfassung

Die Effekte der Pflegetechnologien auf das Pflegepersonal und deren Arbeitszufriedenheit sind Uberwiegend positiv.
Steigende Anforderungen durch die wachsende Anzahl Pflegeempfangender oder gesetzliche Dokumentationsvor-
gaben kdnnen in den meisten Fallen besser bewaltigt werden. Auch das Erbringen einer qualitatsvollen Pflege wird
durch den Technologieeinsatz zufriedenstellend gefordert.

Wenngleich fast alle Interviewpartner:innen die Vorteile der digitalen Dokumentation betonen, erleben jedoch die-
jenigen einen grolReren Nutzen, die die Dokumentationstatigkeit konsequent digital und mobil umsetzen, auf gut
strukturierte Daten zugreifen kénnen und in der Datenerfassung einen Sinn fiir ihre Arbeit erkennen, weniger hin-
gegen Kontrolle verspiren. Alle pflegerelevanten Informationen nun an einem zentralen Ort verfigbar zu haben
gibt ihnen das Geflhl, die Vielzahl an Aufgaben besser bewdltigen zu kénnen. Sensorische Systeme entlasten die
Pflegenden dariiber hinaus von routinemaRigen Gangen und unterstiitzten anlassbezogenes Handeln. Fir viele
Befragte haben sich durch den Technologieeinsatz eine groRere Aufgabenvielfalt und anspruchsvollere Tatigkeiten



Potenziale einer Pflege 4.0 | Seite 17

ergeben, die sie dank der breiteren Datengrundlage autonomer und selbstbestimmter durchfiihren kénnen. Eine
gréRere Prozess-, Steuerungs- und Planungssicherheit sowie die bessere Kommunikation zwischen Pflegenden,
dem Team und sektoreniibergreifenden Akteur:innen tragen schlie3lich ebenfalls zu einer héheren Arbeitszufrie-
denheit bei.

Allerdings sind die Effekte innovativer Pflegetechnologien auf die Arbeitszufriedenheit Pflegender auch an Voraus-
setzungen geknipft. So wird in den Interviews mehrfach angemerkt, dass die Zufriedenheit mit der Technologie
deutlich von ihrer Gestaltung und Implementierung abhéngt. Die friihzeitige Einbindung der Pflegefachpersonen
bei der Technologieauswahl und -einflihrung wirkt sich auch langfristig starkend auf die Offenheit fir weitere Neu-
erungen aus. Zudem ist es wichtig, dass die Erwartungen und Anforderungen an das jeweilige technische System
durch den Vorgesetzten klar und transparent kommuniziert werden, um ein gemeinsames Verstandnis von der
erhofften Wirkung zu haben. Als besondere Herausforderung wird die ,Mithahme* weniger technikaffiner und ins-
besondere alterer Kolleg:innen genannt. Mal3geblich fiir die Akzeptanz der Technologien ist in allen Fallstudien,
dass diese den Anspruch einer qualitatsvollen Pflege beférdern miissen. Dartiber hinaus ist es notwendig, den Pfle-
genden Schulungen und ausreichend zeitliche Ressourcen zur Verfiigung zu stellen, damit sie die notwendigen
Kenntnisse flr die Nutzung, kompetente Anwendung und Bewertung der Outcomes der Technologien erlernen und
diese in angemessener Form in ihren Arbeitsalltag integrieren kdnnen. Ansonsten entsteht (psychischer) Stress.

Tabelle 3: Angaben der Pflegefachpersonen zur Arbeitsqualitat

TantelLouise Lundby- Lergarden Villa Cathay Ev. Heim- Breipohls Hof | Hosseringen
(NL) escentret (DK)| (DK) (CA) stiftung (D) (D) (D)
Arbeits- | Sehr zufrieden | Zufrieden ‘ Sehr zufrieden ‘ Zufrieden ‘ Zufrieden ‘ Sehr zufrieden ‘ Sehr zufrieden
zufriedenheit
Sehr zufrieden | Sehr zufrieden | k. A. Zufrieden Zufrieden Zufrieden/ sehr | Sehr zufrieden
zufrieden
Sehr zufrieden Zufrieden Sehr zufrieden
Akku 80 % 80 % 95 %! 80 % 50 % 80 % 90 %
100 % 85 % 95 % 75 % 65 % 90 % 80 %
90 % 95 % 80 %
Noch bis zur Ja Nein? Ja Nein? Nein Ja Ja
Rente arbeiten
kénnen
Ja Nein k. A Ja Ja® Ja Ja
Ja Ja Ja

! Auf Nachfrage betont die Pflegefachperson (PFP), dass sie den hohen Akkufiillstand auch dank der Technologien hat.
2 Auf Nachfrage ist die Antwort nicht auf das Arbeitsumfeld zuriickzufiihren, sondern hat persénliche Griinde.

3 Auf Nachfrage wirde sich die PFP wiinschen, nicht bis zur Rente im Job arbeiten zu mussen, da sie nach einer Trennung nun 80 Prozent
arbeitet (vorher 50 Prozent).

3.3 Effekte auf Pflegeempfangende und die Pflegequalitét

Wie bereits dargestellt, steht fiir die interviewten Pflegefachpersonen die Person-zentrierung im Zentrum ihres
pflegerischen Handelns und ist fur sie wesentliches Merkmal ,guter Pflege“. Dementsprechend hat die Wirkung der
digitalen Technologien auf die Pflegeempfangenden auch eine unmittelbare Bedeutung fir ihre Arbeitszufrieden-
heit. Die Effekte der Pflegetechnologien auf Pflegebedirftige und die Pflegequalitat wurden in Proxi-Interviews mit
den Pflegenden erhoben und somit die professionelle Wahrnehmung erfasst. Bewohner:innen der Einrichtungen
konnten im Rahmen unserer Studie nicht befragt werden.

Die Mehrzahl der interviewten Pflegefachkrafte berichtet von positiven Einflissen auf die Pflegequalitéat durch Ver-
besserungen der Mobilitat, der kommunikativen und kognitiven Fahigkeiten sowie der sozialen Teilhabe der Pflege-
empfangenden. Diese Effekte ergeben sich zum einen unmittelbar durch den Technikeinsatz (direkte Effekte), zum
anderen vermittelt durch das Handeln der Pflegenden, das positiv von der Technologie beeinflusst wird (indirekte
Effekte).
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(a) Direkte Effekte

Die Mobilitét Pflegeempfangender wird insbesondere durch die unterschiedlichen Sensorsysteme zur Bewegungs-
analyse verbessert (Lundbyescentret, Breipohls Hof, tanteLouise). Denn mit dem Wissen, dass Pflegende im Notfall
zeitnah Unterstltzung leisten, fuhlen sich die Bewohner:innen sicherer, trauen sich mehr zu und bewegen sich
freier. Auch demenziell veranderte Menschen kénnen durch GPS- und sensorbasierte Warn- oder Transponder-
systeme innerhalb der Einrichtungen bzw. auf den Einrichtungsgelénden selbststandiger unterwegs sein, ohne
dass die Gefahr besteht sich zu verirren (Lundbyescentret, Villa Cathay, Breipohls Hof). Dadurch, dass Warnsys-
teme bereits auf Bewegungsauffalligkeiten reagieren, kdnnen Stuirze vermieden werden (Breipohls Hof). Intelligente
Huftprotektoren, die sich bei einem Sturz 6éffnen, verringern die Anzahl von Hiiftfrakturen (tanteLouise). Neben der
Sensorik fordert in der Einrichtung tanteLouise auch das Bewegungsprogramm des Kommunikationsroboters im
Zusammenspiel mit der Physiotherapie die Mobilitat der Bewohner:innen. Dartiber hinaus berichten Pflegende, dass
die Pflegeempfangenden seit dem Einsatz des Kommunikationsroboters tagsuber aktiver sind und weniger schla-
fen. Das wirkt sich positiv auf den Nachtschlaf aus und reduziert die sonst benétigte Schlafmedikation. Ahnliches
wird auch durch den Einsatz der Sensorsysteme zur Sturzprophylaxe berichtet: Das Wegfallen routinemaRiger
Kontrollen der Pflegenden durch Sensorik reduziert Stérungen der Nachtruhe und verschafft Pflegeempfangenden
ebenfalls einen gesiinderen Schlaf (Breipohls Hof).

Die kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten der Pflegeempfangenden sowie soziale Teilhabe werden z. B.
durch digitale Beschaftigungsangebote auf Tablets (Musik, Fotos, Videos), das Smart-TV, welches Einblick in das
Programm der Einrichtung sowie in wohnortnahe Aktivitdten gibt, oder den Kommunikationsroboter (Quiz-Pro-
gramm) gefordert (Lergarden, Lundbyescentret, Villa Cathay, Breipohls Hof, Hosseringen, TanteLouise). Gerade
auch in Zeiten verstarkter Kontaktbeschrankungen durch die Covid-19-Pandemie ermdglichen Informations- und
Kommunikations-Technologien (IKT) es den Bewohner:innen, weiter am sozialen und familiaren Leben teilzuneh-
men. Dadurch, dass der Kommunikationsroboter in der Lage ist, mit mehreren Pflegeempfangenden gleichzeitig
zu interagieren, hilft auch er dabei, ein soziales Miteinander in der Gruppe zu fordern (tanteLouise).

(b) Indirekte Effekte

Die in den digitalen Dokumentationssystemen aggregierten Daten tragen dazu bei, die Pflegequalitat und die Pati-
entensicherheit zu verbessern. Voraussetzung dafir ist eine umféngliche und qualitativ hochwertige Erfassung der
Informationen zu Vitaldaten, Mobilitat, kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten sowie den durchgefiihrten Ak-
tivitaten und MalRBnahmen. Das erleichtert den Pflegenden das Monitoring der pflegerischen Interventionen und
ihrer Wirkung, verbessert die Kontinuitat der Versorgung (Evangelische Heimstiftung) und gibt ihnen einen ganz-
heitlichen Blick auf die Entwicklung der Pflegeempfangenden. Die Befragten berichten zudem, dass die digitale
Dokumentation dazu beitragt, existierenden Leitlinien und Standards zu zentralen Qualitditsmafistaben besser
Rechnung zu tragen und Pflegeziele leichter einzuhalten (Breipohls Hof, Hosseringen, Lergarden, Villa Cathay). In
einigen Fallen ermittelt die Software anhand der eingegebenen Daten und Informationen zudem Handlungshin-
weise fir pflegerische Interventionen (Villa Cathay). Auch kénnen sogenannte Medikamenten Karten, die Ubersicht
zur Medikation geben, dabei helfen, Fehimedikation zu vermeiden (Lundbyscentret).

Der Technologieeinsatz leistet den Interviewten zufolge vor allem dann einen Beitrag zur Zufriedenheit der Bewoh-
ner:innen, wenn es gelingt, die (gesundheitlichen) Ressourcen der Pflegeempfangenden langer zu halten bzw.
nachhaltig zu férdern und dadurch einen héheren Grad der Selbstbestimmung zu erzielen (Lergarden). Die befrag-
ten Mitarbeiterinnen der Villa Cathay schlussfolgern, dass sich bei den Pflegebedirftigen Zufriedenheit Gber die
Technologie einstellt, wenn sie zu der jeweils individuellen Situation passt. Deshalb ist es wichtig, den Nutzen,
Effekt und sinnvollen Einsatz der jeweiligen Technologie genau zu monitoren und bei ausbleibender Wirkung an-
dere Handlungsoptionen in Betracht zu ziehen (Lergarden, Breipohls Hof, Villa Cathay).
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3.4 Effekte auf die Organisation

Der Einsatz der Pflegetechnologien tragt bei einem Grolf3teil der Befragten zur Steigerung des Sicherheitsempfin-
dens bei. Das zahlt sich positiv auf die Arbeitszufriedenheit der Pflegenden wie auch — durch Fehlervermeidung
und wirksame Praventionsmaflinahmen — auf die Arbeitseffektivitat und -effizienz aus (siehe Tabelle 4). Die beob-
achteten Effizienz- und Effektivitatsgewinne ergeben sich dartiber hinaus vor allem durch verringerte Laufwege,
schnelleres Dokumentieren sowie die einfachere Kommunikation z. B. mit Akteur:innen anderer Sektoren. Die zen-
trale Zusammenfihrung verschiedener Informations- und Kommunikationskandle im Rahmen digitaler
Dokumentationssoftwares ermdglicht es, die Arbeitsteilung, die dazugehdrenden Planungen sowie administrative
Aufgaben effizienter zu gestalten, und vermeidet unnétige Briiche in Arbeitsablaufen. Arbeitsprozesse kdénnen
dadurch zielorientierter umgesetzt und mit geringeren zeitlichen Ressourcen verrichtet werden. Aufgrund steigen-
der Anforderungen an die Dokumentationsarbeit werden zeitliche Einsparungen allerdings nicht immer sichtbar.
Wo Kapazitaten frei werden, setzen die Befragten diese in der Regel fur die Verrichtung anderer Tétigkeiten ein,
insbesondere um die Lebensqualitat Pflegeempfangender zu férdern. Auch wenn dadurch die zeitliche Entlastung
nicht immer wahrnehmbar ist, erhéht sich doch die Zufriedenheit der Pflegefachpersonen, da gleichzeitig die Per-
son-zentrierte Pflege unterstitzt wird.

Aus der Sicht des Controllings werden dartber hinaus rein ,physische® Einsparungen, wie etwa Papier oder die
Reduzierung der Medikamentengabe (durch Sturzpravention, Vermeidung von Fehlmedikation etc.), genannt, die
sich insbesondere durch den Einsatz eines digitalen Dokumentationssystems ergeben.

Auch wenn in den Fallstudien positive Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien auf Effektivitat und
Effizienz tendenziell sichtbar werden, schlagen sich die beschriebenen Effizienz- und Effektivititsgewinne kurzfris-
tig noch nicht bzw. nur in Einzelféllen (s. u.) in einer Verringerung von Fehlzeiten der Pflegefachpersonen nieder.
Mit der weiteren Verfestigung neuer Arbeitsstrukturen sind solche Effekte mittel- bis langfristig jedoch auch auf
breiterer Basis denkbar. Dabei wird allerdings von zentraler Bedeutung sein, wie die erzielten Effizienzgewinne
eingesetzt werden. Wenn zeitliche Einsparungen insbesondere durch Aufgabenverdichtung kompensiert oder dazu
genutzt werden, Pflegepersonal zu reduzieren, werden sich kaum entlastende Effekte fur Pflegende ergeben. Des-
halb geht es vor allem darum, frei werdende Zeitressourcen fir eine qualitativ hochwertige Pflege und eine
Entlastung des Pflegepersonals zu nutzen.

Tabelle 4: Angaben zur Wirkung digitaler Pflegetechnologien auf Effizienz, Effektivitat und Sicherheit

TanteLouise Lundby- Lergarden Villa Cathay Ev. Heim- Breipohls Hosseringen
(NL) escentret (DK) | (DK) (CA) stiftung (D) Hof (D) (D)
Effizienter | k. A. Trifft eher zu Trifft eher zu | Teils/teils Teils/teils Teils/teils Trifft eher zu
Trifft eher zu Trifft eher zu Trifft eher zu Teils/teils Trifft eher zu | Trifft voll zu
Trifft voll zu k. A.
Effektiver k. A. Trifft eher zu Trifft eher zu | Teils/teils Trifft eher zu Teils/teils Trifft voll zu
Teils/teils Trifft eher zu Trifft eher zu Teils/teils Trifft eher zu Trifft eher zu
Trifft eher zu Trifft zu
Sicherer Trifft zu Trifft eher zu Trifft zu k. A. Teils/teils Trifft eher zu | Trifft eher zu
Trifft gar nicht zu | Trifft zu Teils/teils Trifft zu Trifft eher zu Trifft voll zu

Trifft eher zu Trifft zu
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3.5 Gesamtgesellschaftliche Potenziale des Technologieeinsatzes am Beispiel
Fehlzeiten

Es ist anzunehmen, dass Pflegetechnologien zur Entlastung von Pflegefachpersonen auch gesamtgesellschatftli-
che Nutzenpotenziale entfalten — etwa, wenn sie dazu beitragen, die Arbeitsqualitdt des Pflegepersonals zu
verbessern und dadurch auf breiter Basis krankheitsbedingte Fehlzeiten sowie die Verdichtung der Arbeitszeiten
zu verringern. Unsere Interviews mit Pflegefachkréaften, dem Controlling und im Bereich Innovation/Digitalisierung
zeigen weitgehend einheitlich eine tendenzielle Verbesserung sowohl der Arbeits- als auch der Pflegequalitat durch
einen bewussten und planvollen Technologieeinsatz. Der Erfolg einer Technologie ist allerdings an Voraussetzun-
gen geknipft. Notwendig ist ein organisationaler Kontext, in dem die Arbeit flexibel und eigenverantwortlich
durchgefuhrt werden kann (Strukturkapital), die Beschéftigten wissensorientiert arbeiten und die Fahigkeit besitzen,
mit flexiblen Strukturen umzugehen (Humankapital) sowie Kooperationen mit externen Partnern Uiber Organisati-
onsgrenzen hinweg stattfinden (Beziehungskapital). Schaut man in die Unternehmenslandschaft, sind diese drei
Kapitaltypen insbesondere in Unternehmen stark ausgepréagt, die hinsichtlich der Digitalisierung fortgeschritten
sind, und gelten zudem als Kriterien ,guter Arbeit®. Vor allem in den ausléandischen Fallstudien haben sich diese
Kapitaltypen ebenfalls Uber die Zeit entwickelt. Darliber hinaus muss eine Organisationskultur vorherrschen, in der
individuelle Kompetenzen und Eigenverantwortlichkeit geférdert werden, um die flexiblen und Freirdume bietenden
Strukturen auch gewinnbringend nutzen zu kdnnen. Andernfalls wird Eigenverantwortung schnell zur Belastung.
Welche gesamtgesellschaftlichen Potenziale sich durch den Technologieeinsatz in Bezug auf Fehlzeiten ergeben
kénnen, soll abschlieend anhand einer Modellrechnung abgeschéatzt werden, die sich aus den betrachteten Fall-
studien ergibt.

Der Datenbestand der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) fur das Jahr 2017 ergibt, dass Pflegefachpersonen
in der Langzeitpflege im Durchschnitt 27,1 Arbeitsunféahigkeitstage (AU-Tage) pro Versicherungsjahr aufweisen, in
der Altenpflege sogar 27,3 AU-Tage. Hochgerechnet auf die 353.000 Beschéftigten in der (teil)stationdaren Alten-
pflege in Deutschland ergeben sich durchschnittlich 9.636.900 Arbeitsunfahigkeitstage pro Jahr. Unter Berlcksich-
tigung der Teilzeitquote von 61,6 Prozent (3/3-Beschéftigung) in der Altenpflege entsprechen die 353.000 Beschéaf-
tigten rechnerisch 280.517 Vollzeitaquivalenten, fiir die sich somit insgesamt 7.658.123 AU-Tage pro Jahr ergeben.
Bei 365 Tagen pro Versicherungsjahr entspricht die Gesamtheit der jahrlichen AU-Tage in Deutschland in der
(teil)stationéren Pflege rein rechnerisch somit rund 20.981 Vollzeitaquivalenten (VZA). Studien zeigen, dass die
Fehlzeiten von Beschaftigten durch eine hohe Arbeitsqualitéat und eine hohe Arbeitszufriedenheit gesenkt werden
kénnen. Wie die Ergebnisse unserer Fallstudien nahelegen, kénnen Pflegetechnologien die Arbeitszufriedenheit
verbessern und damit potenziell auch die hohen Fehlzeiten in der Pflege reduzieren, sofern der Technologieeinsatz
mit einer flexiblen, offenen und eigenverantwortlichen — zugleich aber die Mitarbeiter:innen starkenden — Organi-
sationskultur einhergeht. In der Einrichtung Breipohls Hof liegen die krankheitsbedingten Fehltage pro
Pflegefachperson und Jahr im Durchschnitt nur bei 21,70 AU-Tagen (2019), in Hosseringen bei 21,80 AU-Tagen
(2020).

Fir die Wirkungsabschéatzung wird als Bemessungsgroéf3ie angenommen, dass 25 Prozent der stationaren Pflege-
einrichtungen in Deutschland bereits digitale Technologien wie in den Pflegeheimen Hdsseringen, Breipohls Hof
und in der Evangelischen Heimstiftung umsetzen, dadurch die Arbeitsqualitat sowie die Arbeitszufriedenheit der
Beschéftigten verbessern und die AU-Tage in &hnlicher Weise verringern bzw. verringert haben. Vor dem Hinter-
grund des generellen technischen Fortschritts in der Pflege ist das eine optimistische, aber realistische Grolien-
ordnung. Wenn auch die verbleibenden 75 Prozent der Einrichtungen perspektivisch vergleichbare Prozesse und
MaRnahmen etablieren und ihre durchschnittlichen AU-Tage auf 21,75 Tage reduzieren kénnen, ergeben sich fur
die stationaren Pflegeeinrichtungen in Deutschland (entsprechend 280.517 Gesamtvollzeitaquivalenten) nur noch
6.101.252 AU-Tage pro Jahr. Diese entsprechen rund 16.716 Vollzeitaquivalenten (Iststand: 20.981 VZA). Die
mogliche Reduktion betragt in unserer Berechnung somit rund 20 Prozent.
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4 Fazit und Handlungsableitungen

Der Einsatz digitaler Technologien istin der Pflege mit besonderen Herausforderungen verbunden. Fir die Pflege-
arbeit zentral sind die personennahen Téatigkeiten am und mit dem Menschen. Die Geflihls- und Emotionsarbeit
sowie der Umgang mit unvorhersehbaren Ereignissen und Konflikten fiihren in Verbindung mit einer hohen Arbeits-
intensitat, Zeitdruck und emotionalen Anforderungen zu vielfaltigen Belastungen und Stress. Gleichzeitig ist die
Unterstltzung der Interaktionsarbeit durch Pflegetechnologien besonders voraussetzungsvoll, sollen das situative
und an den Bedirfnissen des Einzelfalls orientierte Handeln sowie die zwischenmenschliche Interaktion nicht einer
zu starken Standardisierung zum Opfer fallen. Die Ergebnisse der sieben Fallstudien zeigen, dass digitale Pflege-
technologien sowohl auf die Interaktionsarbeit (z. B. durch die Verbesserung der Kooperationsarbeit mit
Pflegeempfangenden, Angehérigen und anderen Sektoren oder die Reduzierung von Unwagbarkeiten) als auch
auf die Wissensarbeit (z. B. durch eine bessere informationsbasierte Pflegeplanung und Reflexion der Pflegeout-
comes oder mehr Gestaltungsoptionen bei pflegerischen Interventionen) und das planmagig-rationale Handeln
(z. B. durch die Erleichterung komplexer administrativer Aufgaben) entlastend wirken.

Damit Technologien in der Pflegepraxis erfolgreich umgesetzt werden und ihre Wirkung zum Wohle Pflegender
sowie Pflegeempfangender entfalten, sind im Rahmen unserer Fallstudien jedoch auch folgende notwendige
Voraussetzungen deutlich geworden:

1. Die Entlastungspotenziale digitaler Technologien resultieren in den wenigsten Fallen nur aus diesen selbst.
Vielmehr ist ein gelungenes Zusammenspiel aus Technik, partizipativer Einbindung der Pflegenden in den Aus-
wahl- und Implementierungsprozess, angepassten Arbeitsstrukturen sowie dem nétigen Know-how erforderlich,
um ein wirkungsvolles sozio-technisches Arbeitssystem zu schaffen. Neben einem chancenorientierten ,digita-
len Mindset® setzt dies vor allem auch eine offene Fehlerkultur sowie ein hohes Maf an Wandlungsfahigkeit in
den Organisations- und Arbeitsprozessen voraus. Die friihzeitige Einbindung der Pflegenden und damit unter-
schiedlicher Perspektiven schafft die Voraussetzung dafir, dass die Erwartungen an die jeweilige Technik fur
alle Nutzer:innen klar sind, eine grof3ere Offenheit gegenlber den Technologien besteht, Schulungsbedarfe
frihzeitig erkennbar werden, klare Rollenverteilungen vorgenommen werden kénnen und die Neuerung im Ein-
klang mit der vorherrschenden Idee guter Pflege steht. Kulturelle Aspekte, z. B. Sprachbarrieren, missen bei der
Technologiegestaltung und bei Schulungen mitgedacht werden. Die Befahigung der Pflegenden zum Umgang
mit digitalen Technologien umfasst dabei nicht nur das Erlernen der technischen Funktionen bzw. Bedienung,
sondern das Erlangen einer digitalen Souveranitat, also die handlungssichere, bewusste und eigenverantwort-
liche Anwendung der Technologien im Pflegeprozess entsprechend der individuellen Bedirfnisse des/der
Pflegeempfangenden und der Ziele der pflegerischen Intervention.

2. Die Interaktionsarbeit ist als Kern der Pflegearbeit sinngebend und damit zentraler Bestandteil der Arbeitszu-
friedenheit. Wichtig ist deshalb, die Wirkung der Technologien mit Blick auf die Beziehungen von Pflegenden
und Pflegeempfangenden sowie auf die Férderung der individuellen Ressourcen und Bedirfnisse Pflegebedurf-
tiger zu monitoren. Gewonnene Zeitkapazitdten sollten dementsprechend auch fur die Gestaltung der
Interaktionsarbeit und/oder fir arbeitsfreie Zeiten (Pausen) fir das Pflegepersonal genutzt werden.

3. Arbeitsprozesse greifen vor allem dann effizient ineinander, wenn alle relevanten Informationen rasch verflgbar
sind und der Informationsfluss auch tber strukturelle, sektorale, institutionelle und hierarchische Grenzen hin-
weg gegeben ist. Durch den Einsatz einer digitalen Pflegedokumentation unter Nutzung mobiler oder
dezentraler Endgerate wird die technische Voraussetzung dafiir geschaffen, dass alle pflegerelevanten Informa-
tionen am jeweiligen ,point of care” zur Verfligung stehen. Dabei sollte das Dokumentationssystem als Befahi-
gungs- und nicht als Kontrollinstrument dienen. Ein sektorenibergreifender Datenaustausch ist letztlich nicht
nur von den technologisch-strukturellen Gegebenheiten abhéngig, sondern erfordert in erste Linie auch ein ganz
»-analoges” Interesse daran, in multiprofessioneller Kooperation zusammenzuarbeiten. Die Umfrage des IGES
Instituts zeigt, dass hier in Deutschland noch viel Potenzial brachliegt: Erst 36,7 Prozent der stationaren Pfle-
geeinrichtungen tauschen sektorentibergreifend Daten aus, nur 17 Prozent regelmaRig.
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4. Das Fundamt eines erfolgreichen Technologieeinsatzes bildet der Identifikations-, Auswahl- und Implementie-

rungsprozess. Fur die Recherche sowie die bedarfs-, zielorientierte und strategiegeleitete Umsetzung der Tech-
nologien in der Praxis eignen sich vor allem Netzwerke mit anderen Akteur:innen und Herstellern im Feld als
Unterstutzungs-, Wissens- und Reflexionsquelle. In den auslandischen Fallstudien finden sich hierfr vielseitige
Netzwerke auf kommunaler und institutioneller Ebene.

. Die Fallbeispiele aus Danemark und den Niederlanden offenbaren im Vergleich zu Deutschland zentrale Unter-

schiede hinsichtlich der Finanzierung der digitalen Technologien. Wahrend in Déanemark die Finanzierung Uber
die Kommune erfolgt, verfligt tanteLouise Uber ein festgelegtes Budget fiir die Anschaffung und Implementie-
rung digitaler Technologien. Zuséatzliche Mittel stehen Uber Forderprojekte zur Verfiigung. Dieser Finan-
zierungsmix fuhrt zu einer Planungssicherheit, die in Deutschland aufgrund fragmentierter Finanzierungsoptio-
nen fehlt. Neben der Nutzung der aktuellen Férdermalinahmen gemaf § 8 Abs. 8 SGB XI kommen hierzulande
vor allem Fordermittel aus Forschungs- und Entwicklungsprojekten sowie Spenden und Eigenkapital zur An-
wendung. Nachhaltige Investitionen fiir die Umsetzung einer Pflegearbeit 4.0 gestalten sich nach Aussage der
befragten Einrichtungen vor diesem Hintergrund als &uf3erst schwierig.

Ubergeordnet stellt sich abschlieBend die Frage, welche MaRnahmen in Deutschland dazu beitragen kénnen, for-
dernde Rahmenstrukturen fur einen wirkungsvollen Technologieeinsatz in der stationdren Langzeitpflege zu
schaffen:

Netzwerke fordern: Die Einbindung in Gbergeordnete Akteurskonstellationen und der Austausch mit externen
Partnern (kommunalen Strukturen, Wissenschaft, anderen Pflegeeinrichtungen oder Herstellern) erleichtert die
Orientierung, Recherche und Auswahl sowie die strategische und operative Umsetzung digitaler Technologien
— insbhesondere auch fir kleinere Einrichtungen, die intern nicht tGber Innovationsabteilungen oder &hnliche
Strukturen verfigen. Daher sollten auf regionaler wie Uberregionaler Ebene Netzwerke fir den Austausch
zwischen der Pflegepraxis, Herstellern und der Forschung geschaffen bzw. noch starker geférdert werden.

Niedrigschwellige und an den Bedirfnissen der Pflegepraxis orientierte Innovationsférderung schaffen:
Die Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege in Deutschland weisen hinsichtlich des Technologie-
einsatzes sehr unterschiedliche Entwicklungsstande auf. Dementsprechend gehen auch die konkreten Férder-
bedarfe (z. B. Aufbau neuer oder Ausbau bereits vorhandener Infrastruktur, Hardware oder Software) deutlich
auseinander. Forderprogramme sollten daher noch flexiblere Rahmenbedingungen und Foérderrichtlinien schaf-
fen, um den spezifischen Bedurfnislagen von Einrichtungen besser gerecht zu werden. Insbesondere kleinere
Pflegeeinrichtungen, die sowohl finanziell als auch personell nur tiber (sehr) begrenzte Ressourcen verflgen,
haben oftmals Probleme, die notwendigen Investitionskosten aufzubringen und ohnehin knappes Personal fur
die mitunter hohen Verwaltungsaufwande des Antragsverfahrens abzustellen. Zudem sollten
Forderprogramme den organisationalen Kontext noch starker beriicksichtigen. Wie bereits dargestellt geht es
beim wirkungsvollen Technologieeinsatz in der Pflege — wie Ubrigens in allen anderen Branchen auch — nicht
nur um die Technik. Vielmehr bildet diese eine Trias mit der Arbeitsorganisation (und -kultur) sowie der Qualifi-
kation bzw. Kompetenzentwicklung. Passen die technischen Systeme nicht zu den Arbeitsprozessen bzw.
-ablaufen und umgekehrt bzw. ist unter den Mitarbeiter:innen nicht das nétige Know-how vorhanden, lassen sich
die Qualitat der Arbeit und der Pflege kaum verbessern. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass der organisati-
onale Kontext bei der Forderung starker Beriicksichtigung finden sollte, um Pflegeeinrichtungen durch
finanzielle sowie rechtliche MaRRnahmen dabei zu unterstiitzen, bestehende Arbeitsprozesse flexibler zu gestal-
ten und dadurch Ressourcen sowie optimale Bedingungen fur den Einsatz digitaler Technologien zu schaffen.
Letztendlich geht es nicht nur darum, allein die Technik in die stationére Langzeitpflege zu bringen, sondern an
der individuellen Situation und Bedarfslage der Einrichtungen ausgerichtete soziotechnisch innovative Pflege-
settings zu foérdern.

Nachhaltige Finanzierung einer Pflege 4.0 gewéhrleisten: Anhand der vielen Modellprojekte werden einer-
seits die Potenziale innovativer Technologien fir die Pflege sichtbar, andererseits kénnen diese jedoch nach
Ablauf der Férderung mangels Weiterfinanzierung in der Regel nicht aufrechterhalten werden. Hier braucht es
Strategien fiir eine Uberfiihrung in die Regelstrukturen, um funktionierende technologiegestiitzte Pflegesettings
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durch eine nachhaltige Finanzierungsperspektive zu verstetigen und so auf Dauer einen gro3eren Rollout Gber-
haupt erst zu ermdglichen. Bei der Implementierung des Pflegesicherungssystems und seiner Finanzierung in
der heutigen Form war die derzeitige Entwicklung technikgestitzter Pflegesettings kaum absehbar. Dement-
sprechend gibt es auch keine (finanzielle) Incentivierung fiir die Nutzung innovativer Technologien. Vielmehr
sehen sich die Pflegeeinrichtungen mit der Herausforderung konfrontiert, in einem hochgradig regulierten
,Markt* (Pflegeséatze, Personalbemessungsschlissel) betriebswirtschaftlich agieren zu missen. Im Unterschied
zu anderen Branchen hat die Pflege aufgrund des Abrechnungs- und Vergiitungssystems nur in sehr geringem
Umfang die Mdglichkeiten, die sich im Erfolgsfall ergebende Digitalisierungsdividende zu monetarisieren und
zu nutzen. Es bedarf daher Mechanismen, um die Grenzen im Spannungsfeld ,Refinanzierung vs. Regulierung”
zu verschieben und es dadurch den Pflegeeinrichtungen zu ermdglichen, die durch den Technologieeinsatz
Schritt fur Schritt gewonnenen Ressourcen zum Wobhle der Pflegefachpersonen und der Pflegeempfangenden
zu nutzen.

Klar ist aber auch: Technologien bilden nur ein — wenngleich wirksames — Puzzleteil auf der Ebene der Aufgaben-
gestaltung bei der Verbesserung der Arbeitszufriedenheit und damit auch bei der Lésung der vielschichtigen
Herausforderungen in der Pflegearbeit. Die Verglitung des Pflegepersonals, eine angemessene Personal- und
Zeitbemessung, Schichtarbeit, die fehlende Trennung von Arbeit und Freizeit oder auch das Thema Uberstunden
sind weitere wichtige Faktoren, die die Zufriedenheit der Pflegenden, deren Gesundheit und Verbleibdauer im Pfle-
geberuf maf3geblich beeinflussen und gesondert adressiert werden missen.
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