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1. Einfihrung/Summary

DE

Die fortschreitende Zunahme pflegebedirftiger Menschen in Deutschland, der Fachkrafteman-
gel in der Pflege und die beschleunigte technische Entwicklung insbesondere in Bezug auf di-
gitalisierte oder digital unterstutzte Technologien werfen die Frage auf, wie die Chancen des
Einsatzes digitaler Technologien in der Altenpflege genutzt und die Risiken niedrig gehalten
werden konnen.

In diesem Beitrag wird zundchst die aktuelle Situation bzgl. eines arbeitsunterstiitzenden Tech-
nikeinsatzes in der Altenpflege beleuchtet. Dann werden Vorschldge entwickelt und an Bei-
spielen konkretisiert, wie Gelingensbedingungen pflegeunterstitzender Technik in Entwick-
lung und Anwendung positiv gestaltet werden konnen. Dabei werden Erkenntnisse aus dem
BMBF-geforderten Projekt ,,Pflege-Privention 4.0°* mit Untersuchungen und Gestaltungspro-
jekten verbunden, an denen die Autor*innen in verschiedenen Zusammenhdangen beteiligt wa-
ren.

Pflegekrafte werden technische Lésungen und ihren Einsatz in der Praxis nur dann nachhaltig
akzeptieren, wenn sie an den Entwicklungs- und Einfuhrungsprozessen der Technologien be-
teiligt werden. Untersuchungsergebnisse und Praxiserfahrungen verdeutlichen, wie wichtig es
ist, die spezifischen Bedirfnisse der unterschiedlichen Zielgruppen zu beriicksichtigen und so-
wohl die Perspektive der Pflegenden als auch die der Gepflegten einzubeziehen.

ENGL

The increasing number of people in need of nursing care in Germany, lack of specialists in
professional care and accelerated technical development especially in case of digitised and dig-
ital supported technologies raise the question, how chances of digital technology use in profes-
sional nursing can be taken and risks kept down.

This contribution illuminates first the current situation regarding a work-supportive technology
usage in professional nursing. Next, proposals are developed how successful conditions of care
supportive technologies can be created positively in development and practice. This will be
specified by examples and findings of the BMBF-funded project “Pflege-Prévention 4.0” con-
nected with research and projects, the authors are included.

Nursing staff will accept technical solutions and its usage in practice sustainable, if adequate
integration of professional care in technology development and introduction processes takes
place. Research results and practice experiences show the importance to take specific needs of
different target groups into consideration and to include the perspective of nurses and those in
need of nursing care.

2. Chancen des Einsatzes digitalisierter Technologien in der Altenpflege

Fur altere pflegebedirftige Menschen konnen digitalisierte Technologien vor allem in den Be-

reichen Mobilitét, Selbststandigkeit der Lebensfuhrung, Alltagsgestaltung und Kommunikation

positive Effekte erreichen (Kruse et al. 2015).

Fur Pflegekréfte werden die Chancen des Einsatzes neuer Technologien im Pflegealltag u.a. in

folgenden Bereichen gesehen:

- Durch eine elektrisch-mechanische Unterstiitzung von Hebe- und Tragetétigkeiten kann

eine korperliche Entlastung erreicht werden. So kénnen beispielsweise mit Sensoren
ausgestattete Orthesen (Exoskelette) die Wirbelséule beim Heben und Tragen unterstit-

! Siehe www.praevention-fuer-pflegende.de; Projektpartner: MA&T GmbH, Deutsches Institut fiir angewandte
Pflegeforschung e.V. (DIP), Deutsche Angestelltenakademie (DAA), St. Gereon Seniorendienste gGmbH, Johan-
niter Seniorenhauser GmbH
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zen, ohne dabei nattrliche Bewegungsabléaufe zu behindern (Fraunhofer 2015) oder mo-
bile Aufstehhilfen kénnen einen GroRteil der benétigen Kraft zur Mobilisation des Ge-
pflegten aufbringen (Weil et al. 2013: 115).

- Auch Chancen fir eine Reduzierung psychischer Belastungen werden gesehen. So kann
der Einsatz von Technologien, die das Sturzrisiko der Gepflegten mindern, die Haufig-
keit und/oder Schwere der Konfrontation der Pflegekréfte mit diesen psychisch belas-
tenden Situationen sowie das Stressempfinden aufgrund von unsicheren Situationen
mindern. Ahnliche Effekte kénnen mit Monitoring-Anwendungen verbunden sein, die
den Pflegenden Aufschluss uber die Aktivitdt mobilitatseingeschrénkter oder orientie-
rungsschwacher Bewohner geben und deren Sicherheit auch bei Abwesenheit einer
Pflegekraft unterstitzen (Sowinski et al. 2013: 40).

- Pflegeunterstiitzende Technologien, deren Funktionsweise an die Erfassung und Spei-
cherung von relevanten bewohnerbezogenen Daten (z.B. Vitalwerten oder Medikation)
gebunden ist, bieten nicht nur zusatzliche Sicherheit, sondern kénnen zudem fir die
Pflegedokumentation genutzt werden, welche ein Sechstel bis ein Drittel der gesamten
Arbeitszeit einer Pflegefachkraft beanspruchen kann und héufig als Ursache von Zeit-
druckempfinden angegeben wird (INQA 2010: 18). Auch hier ist durch die technolo-
giebedingte Entlastung ein Anstieg von Motivation und Zufriedenheit des pflegenden
Personals zu erwarten.

3. Problemlage und Bedarfe in der Altenpflege, Risiken

Die Auswirkungen des demografischen Wandels werden im Pflegebereich besonders stark zu
spuren sein: Bis zum Jahr 2030 wird die Anzahl der Pflegebedirftigen in Deutschland auf 3 bis
3,4 Mio., bis zum Jahr 2050 sogar auf bis zu 4,7 Mio. steigen (Rothgang et al. 2012). Aktuell
werden Pflegebedrftige tberwiegend noch im h&uslichen Umfeld versorgt (Georgieff 2008:
17). In Zukunft muss jedoch mit weniger pflegenden oder im Haushalt unterstiitzenden Ange-
horigen gerechnet werden, was den Bedarf an Pflegefachkraften erhoht (Nowossadeck 2013).
Prognosen beziglich des bevorstehenden Pflegefachkraftemangels fallen in Abhéngigkeit von
den betrachteten Indikatoren fiir die Entwicklung der Pflegefachkréftezahl in Deutschland un-
terschiedlich aus: Je nach Hohe der zugrunde gelegten Pflegefallwahrscheinlichkeit, dem Ver-
lauf der Beschaftigungsstruktur in der Altenpflege und der relativen Inanspruchnahme unter-
schiedlicher Pflegeformen werden mehr oder weniger starke Personalliicken erwartet (BMG
2016).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob und wie es gelingen kann, dass digitale Tech-
nologien in der Altenpflege auf breiter Ebene dazu beitragen, Personal von Arbeit zu entlasten,
Belastungen durch die Arbeit zu reduzieren und Ressourcen zu foérdern.

Vereinfacht kénnte argumentiert werden, dass die Technologien so beschaffen sein mussen,
dass sie die Bedarfe und Bedrfnisse der Nutzer*innen erfullen und bezahlbar in der Breite der
Branche zur Verfugung stehen.

Hierzu stellt Weinberger fest, dass zwar viele Systeme am Markt verfligbar sind, aber ,, ... frotz
der Marktverfiigbarkeit und der durch positive Evaluierung in Feldtests ausgewiesenen Poten-
ziale wird bisher der Markt nicht durchdrungen, d.h., die Produkte kommen bis auf wenige
Ausnahmen nicht im Pflegealltag an (u.a. Rachmann et al. 2071) ... “ (Weinberger et al. 2015:
37).

Diese Einschétzung teilen auch die Autor*innen des Memorandums ,,Arbeit und Technik 4.0
in der professionellen Pflege (www.memorandum-pflegearbeit-und-technik.de), wenn sie
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feststellen: ,,IKT Losungen in der Pflege (wie die Digitalisierung des Pflege insgesamt) werden
unzureichend kommuniziert oder/und sind unzureichend praktisch und praktikabel, sodass die
Akzeptanz seitens der Pflegekréfte reduziert wird und sich die Sinnhaftigkeit von Technik(-ein-
satz) nicht erschlief3t. “(Fuchs-Frohnhofen et al. 2018: 8).

Es macht also Sinn, sich die Einsatzbarrieren fur digitalisierte Technik in der Pflege néher an-
zuschauen, um Hinweise zu bekommen, die in zukunftige Vorhaben zur Integration digitali-
sierter Technikldsungen in der Pflege berticksichtigt werden sollten. Dabei werden folgende
hinderliche Faktoren ausgemacht, die eine Etablierung von modernen Technologien in Pflege-
settings erschweren:

- Sprachprobleme: Technikentwickler*innen und Pflegende verstehen sich nicht (siehe-

Bild 1)

Bild 1: Kommunikationsprobleme zwischen Technikentwicklern und Pflegenden

Risiko: Die Technikentwicklungsweltund die Pflegewelt schaffen es

nicht, ihre Kommunikationsprobleme zu iberwinden

Sprachweltder
Technikemwickler: ... Robotik, IT, Big Data, TeleCare, AAL, Sensorik, Cloud, Interoperabilitat, ...
Technikentwicklung )
. Gemeinsame
Diskrepanz und
Kommunikationsprobleme Problem-
) I6sung
Pflegerische Probleme
Sprachwelt der ... Stress, Einspringen aus dem Frei, herausforderndes Verhalten,
Pflegenden: Validation, Demenz, PSG 1, PSG 2, PSG 3, SIS, MdK, Heimaufsicht,

Multimorbiditat, kurze Verweilzeiten, Fachkraftquote,
Personalschliissel, dltere Beschiftigte, Generalistik, Vereinbarkeit
Familie und Beruf, schwierige Angehdérige, Praxisanleitung,
Grippewelle, Norovirus, Pflegesatz...

- Schnittstellenprobleme: Die Zusammenfiihrung von Einzelgeraten, vorhandener
Infrastruktur und Dienstleistungen im Alltagsgebrauch und den typischerweise
komplexen Aufgaben und Arbeitsschritten im Rahmen von Pflegearbeit bereitet
Probleme und verlangt nach héherer Interoperabilitét, Robustheit und Stabilitat ein-
zelner Technikldsungen (u.a. Eichelberg 2010/2012).

- Geschaftsmodelle: Vielfach fehlen tragfahige Finanzierungskonzepte und Ge-
schaftsmodelle zur nachhaltigen Implementierung von technischen Innovationen in
der Pflege (u.a. Fachinger et al. 2012).

- Wissenstransfer: Technische Neuerungen sind bei professionell Pflegenden und bei
Gepflegten und Angehérigen bezuglich ihrer Chancen und Risiken nicht geniigend
bekannt (Meyer/Mollenkopf 2010; Buhr 2009).

- Technikakzeptanz und Technikkompetenz in der Pflege: Insbesondere fiir den kor-
pernahen Einsatz von autonomen Systemen wurde eine geringe Akzeptanz nachge-
wiesen (Royakkers/van Est 2015; Meyer 2011; Wahl et al. 2010), zudem weist die
potenzielle Nutzergruppe einen Entwicklungsbedarf hinsichtlich Technikkompeten-
zen auf: Kompetenzen des instrumentellen Umgangs, der sozial-kommunikativen
Einbettung, der eigenen Emotionssteuerung sowie der reflexiven Verwendung von
technischen Innovationen in der Pflege (Hilsken-Giesler 2010).

5



- Empirischer Nachweis Uber Effekte des Technikeinsatzes in der Pflege: Empirische
Untersuchungen zu Auswirkungen des Technikeinsatzes stehen aus der sozialwis-
senschaftlichen, aber auch aus der pflege- und arbeitswissenschaftlichen Perspektive
noch weitgehend aus, darunter die Wirkung der Integration von Technologien in die
Arbeitsprozesse der Pflege (vgl. Kiinemund 2015; Hielscher 2014; Elsbernd et al.
2014).

- Ethische und juristische Aspekte: Fragen nach ethisch vertretbaren Einsatzszenarien
sowie nach Datenschutz und Datensicherheit kdnnen oft nur unzureichend beant-
wortet werden (vgl. Manzeschke et al. 2013; ULD 2011).

- Begriffsbestimmung von ,,Innovation in der Pflege*: Lange blieben Ansétze zur
Forderung von Innovationen rein auf technische Aspekte (Technology-push, vgl.
Krings et al. 2012) beschrénkt, wobei die Innovationspotenziale in der Weiterent-
wicklung von Arbeitsprozessen, Dienstleistungsketten und Pflegearrangements
durch Technikeinsatz weniger beachtet wurden (Elsbernd et al. 2014).

- Uberlagerung durch aktuelle Themen: Die Branche ist mehr mit den Auswirkungen
aktueller gesetzlichen Reformbestrebungen (z.B. Generalistik, Pflegeberufegesetz,
Pflegekammern, Pflegestarkungsgesetze, ...) auf den Pflegealltag beschaftigt als mit
der Frage, wie Technik sinnvoll unterstiitzend eingefiihrt werden kann.

4. Verstandnis fur die Grundlagen pflegerischer Arbeit eine Basis fur Akzeptanz

Pflege als professionelle Dienstleistung umfasst alle Aspekte der préventiven und kurativen
Versorgung von Menschen mit Hilfebedarfen, bedeutet aber immer auch Kommunikation und
Interaktion mit den Pflegebedurftigen — und zwar nicht nur in ihrer Rolle als Inanspruchneh-
mende von Pflege sondern auch als individuelles menschliches Gegeniber.

Pflegende verfugen tber ein pflegefachliches Einschatzungsvermdgen bezogen auf die vorlie-
gende medizinisch/pflegerische Problemlage und sind sich ihrer Rolle als kommunikatives und
interagierendes Gegenuber der alten Menschen bewusst.

Dabei ist das Bewusstsein tber die Gelingensbedingungen der Interaktionsarbeit (vgl. z.B.
Bohle et al. 2015) (Kooperationsarbeit, Emotionsarbeit, Gefuhlsarbeit und subjektivierendes
Arbeitshandeln) und des — damit verbundenen — situativen Handelns von besonderer Bedeu-
tung.

Das situationsbezogene Handeln in der konkreten Interaktion gleichen Pflegekrafte mit ihrem
pflegefachlichen bzw. pflegewissenschaftlichen Wissen ab.

Pflegerisches Handeln basiert damit auf einer fallorientierten Verbindung bergreifenden fach-
lichen Wissens mit den jeweils einzigartigen Interaktions- und Kommunikationsbedingungen
bezogen auf das Individuum des konkreten pflegebedurftigen Gegenubers. Gute Pflege kann so
in dieser ,,Doppelseitigkeit* wissenschaftlicher Fundierung und empathischer situationsbezo-
gener Interaktionsarbeit gelingen.

Dabei ist jeder Prozess professionellen pflegerischen Handelns in organisationale Rahmenbe-
dingungen von stationdren, halbstationdren oder ambulanten Settings eingebunden, die die
Chancen fiir die Umsetzung einer vorstehend beschriebenen ,,guten Pflege™ wesentlich mitbe-
stimmen.

Soll also pflegerische Arbeit technisch unterstiitzt werden, so ist einerseits darauf zu achten,
dass die Technik ihren Werkzeugcharakter in Bezug darauf zur Anwendung bringt, dass die
Pflegekréfte unterstiitzt werden, ihr pflegefachliches Wissen einzusetzen und die individuelle
und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion mit dem pflegebedirftigen Gegentiber
positiv zu gestalten. Des Weiteren muss der Technikeinsatz so in einen organisatorischen Rah-
men eingebettet sein, dass die individuelle pflegerische Dienstleistung unterstitzt und nicht be-
hindert wird.



Definiert man Akzeptanz als ,,positive Annahme oder Ubernahme einer Idee, eines Sachverhal-
tes oder eines Produktes und zwar im Sinne aktiver Bereitwilligkeit und nicht nur im Sinne
reaktiver Duldung® (Dethloff 2004, mit Beziigen zu Davis u.a. 1989, zitiert nach Gaul u.a. 2010:
1), dann kann diese nur entstehen, wenn Technik diesen Werkzeugcharakter behélt und sinnvoll
in 6konomische, organisationale und qualifikatorische Rahmenbedingungen eingebunden ist.

Gibt also z.B. ein Dokumentations- und Pflegeplanungssystem die Reihenfolge der zu erledi-
genden Pflegeschritte vor (Beispiel: erst Hilfe beim Aufstehen, dann Anreichen eines Getran-
kes) und ist nicht individualisierbar bzw. anpassbar (z.B. erst Anreichen eines Getrankes, dann
Aufstehhilfe), dann l&sst die aktive Bereitwilligkeit zur Nutzung dieser Systeme rasch nach. Es
reicht also auch nicht aus, eine Einstellungsakzeptanz fiir ein neues Produkt zu erreichen, son-
dern auch Handlungs- und Nutzungsakzeptanz sind anzustreben. Theoretische Grundlagen fur
eine solche Betrachtung liefert z.B. das dynamische Akzeptanzmodell von Kollmann (Koll-
mann, 1998) und der Ansatz der ,,Unified Theory of Acceptance and Use of Technology*
(UTAUT), mit dem Venkatesh u.a. das urspriinglich von Davis (Davis, 1986) skizzierte ,, Tech-
nology Acceptance Model*“ (TAM) weiterentwickelten.

5. Nutzerbeteiligung bei der Technikentwicklung, Konzept
Gelingender Technikeinsatz in der Pflegebranche integriert also im Idealfall die spateren Nutzer
der Technik bereits im Entwicklungs- und im spateren Einflhrungsprozess, damit diese daran
mitwirken konnen, den beschriebenen Werkzeugcharakter der Neuen Technologie mit zu be-
stimmen und auszugestalten. Fur einen solchen partizipativen Entwicklungsprozess werden die
folgenden Schritte vorgeschlagen:

1. Projektdefinition und Kick-off
In diesem ersten Schritt der Technikentwicklung wird ein Projektsteuerungsteam gebildet. Die-
ses Team definiert das Ziel, den Rahmen, die Laufzeit und das Budget des Projektes. Spéatere
Nutzer werden schon in dieser ersten Produktentwicklungsphase aktiv beteiligt und speisen
Praxiskompetenz bzgl. der Nutzungsanforderungen bereits in den Zieldefinitionsprozess ein.

2. Anforderungen der kiinftigen Nutzer einholen
Im zweiten Schritt wird in Zusammenarbeit mit den beteiligten Pflegeeinrichtungen eine repra-
sentative Stichprobe der zukinftigen Nutzer*innen erstellt und zu ihren Anforderungen an das
geplante Produkt befragt. Bei der Erhebung der Anforderungen selbst kann ein Mix aus ver-
schiedenen Methoden angewandt werden: klassischer Fragebogeneinsatz, Workshops, teilneh-
mende Beobachtung des Arbeitsalltags, strukturierte Interviews usw.

3. Erstellung des Benutzungsmodells
Im Benutzungsmodell werden die Aufgaben, Tatigkeiten und Handlungen der Nutzer*innen in
Zusammenhang mit dem Produkt systematisch und auf den alltdglichen Arbeitseinsatz be-
schrieben. Dies bedeutet eine ,,Simulation* des zukiinftigen Arbeitsalltags unter der Annahme,
die Technik sei bereits anwendungsreif. In dieser Phase kdnnen sich bereits Redefinitionen auf
der Zielebene ergeben, wenn z.B. festgestellt wird, dass bestimmte Features des geplanten
Technikproduktes nicht genutzt wiirden, andere zentrale Funktionalitaten aber vielleicht fehlen.

4. Konfigurierung und Entwicklung erster Prototypen
Auf Basis der Ergebnisse der Schritte 1-3 werden erste Losungsvarianten fur das Produkt ent-
wickelt, die die Nutzeranforderungen erfullen. Dies kénnen, je nach Produkt bereits erste Funk-
tionsprototypen, Computersimulationen, 3D-Drucke oder auch Papp- oder Holzmodelle, Skiz-
zen und Ablaufplane 0.4. sein. Wichtig ist nur, dass die Nutzung im Pflegealltag mit den Pro-
totypen mdoglichst praxisnah und aussagekraftig erprobt und bewertet werden kann.

5. Nutzertests mit Modellelementen von Prototypen
Wahrend des Prozesses der Prototypentwicklung werden der Nutzergruppe, also Pflegekréaften,
die spéter taglich mit dem Produkt umgehen sollen, die Mdglichkeit gegeben, Prototypen in
verschiedenen Entwicklungsstufen zu testen, um Verbesserungsvorschlage und Anregungen
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einbringen zu kénnen. Wie dieser Test konkret aussieht, hédngt von der Beschaffenheit der Pro-
totypen ab — ausgereifte Prototypen werden tatséachlich im Alltag eingesetzt werden kdnnen,
Entwurfsmodelle vielleicht nur in Experimentalsituationen oder ,,am griinen Tisch®.

6. Fertigstellung und Test einer Null-Serie von Prototypen
Auf Basis der Ergebnisse der Schritte 1-5 wird die Null-Serie von Prototypen fertig entwickelt
und produziert. Diese Produkte werden den an der Entwicklung beteiligten Einrichtungen zur
Erprobung unter Praxisbedingungen zur Verfigung gestellt. Dabei werden kontinuierlich die
Erfahrungen der Nutzer*innen erhoben und fiir weitere Detailverbesserungen genutzt.

7. Markteinfihrung und Berticksichtigung der Markterfahrung bei Optimierung
Auch nach der Markteinfiihrung ist die Vertriebsorganisation so ausgerichtet, dass Nutzerprob-
leme, die im Alltag auftreten, systematisch erfasst und dazu genutzt werden, kiinftige Produkt-
generationen noch praxistauglicher zu machen. Hierzu werden eigene FUE-Prozesse zur Samm-
lung und Verarbeitung von Nutzungsfeedback definiert und die Beschaftigten entlang der ge-
samten Produktions-, Vertriebs- und Servicekette entsprechend geschult.

Das beschriebene Modell stellt eine idealisierte Vorgehensweise dar, die in der Praxis varian-
tenreich umgesetzt werden kann. Das prinzipielle Verfahren sichert die Nutzungsqualitat von
Technologieprodukten, verhindert Fehlentwicklungen an Nutzer*innen vorbei und sichert so
auch die Qualitat von Arbeitsstrukturen beim spéteren Technikeinsatz.

6. Beispielhafte Erlauterung von Gelingensbedingungen pflegeunterstitzender

Technik

In diesem Kapitel wird an drei Beispielen erlautert, was getan werden kann, um Technologien
in der Altenpflege nutzerorientiert zu entwickeln und einzusetzen:

- Die Vorbereitung einer Nutzerbeteiligung bei der Einfiihrung robotischer Systeme in
einem Altenheim durch Durchfiihrung und Auswertung einer Akzeptanzstudie wird er-
lautert.

- Die Zusammenarbeit von Entwickler*innen und Nutzer*innen wird am Entwicklungs-
prozess des Elektromobils e.GO Life fur ambulante Pflegedienste beschrieben.

- Die Umsetzung von Nutzerorientierung fir kinftige anwendungsorientierte For-
schungsvorhaben wird am Beispiel dreier aktueller Projektkonzepte dargelegt.

6.1. Akzeptanztheoretische Betrachtung robotischer Assistenzsysteme

Warner (2016) betrachtet in ihrer Arbeit drei robotische Assistenzsysteme in Hinblick auf Ak-
zeptanz in der Pflege. Dabei wird Akzeptanz als Bereitschaft definiert, ein seitens der Unter-
nehmensleitung in die Arbeitsorganisation eingefiihrtes technisches Instrument zu nutzen.
Auch wenn der Technikeinsatz in der Pflege weiter fortschreitet, so ist z.B. in Krankenhdusern
und Pflegeeinrichtungen doch immer wieder feststellbar, dass technische Hilfen aus ver-
schiedensten Griinden mal angenommen und mal abgelehnt werden, ohne dass geklart waére,
warum es diese Differenzen gibt. In einer Untersuchung wurden drei verschiedene robotische
Assistenten auf Akzeptanz hin gepruft. Zum ersten ein robotisches Assistenzsystem, das dazu
dient, beim Patiententransfer zu entlasten, indem Patienten beispielsweise vom Bett in den Roll-
stuhl gehoben werden. Zum zweiten wurde ein selbststandig fahrender, sog. intelligenter Pfle-
gewagen in die Untersuchung einbezogen. Dieser Pflegewagen wurde vom Fraunhofer Institut
fiir Produktionstechnik und Automatisierung in Stuttgart entwickelt und ersetzt weitgehend ei-
nen stationdren Pflege- und Wascheschrank (Bild 2), der hauptséchlich wéhrend der taglichen
Pflegerunden zum Einsatz kam.



Bild 2: Intelligenter Pflegewagen (Bildnachweis: https://www.care-o-bot.de/de/care-0-bot-
4/download/images.html )

Zum dritten wurde ein fahrendes und mit den Patienten kommunizierendes Assistenzsystem
einbezogen, das selbststandig Vitalzeichen erheben und aufzeichnen kann.

Ergénzend zu Felderhebungen wurden diese drei robotischen Assistenzsysteme in einem Fra-
gebogen von Pflegekraften auf ihre Akzeptanz hin bewertet und die Nutzungsbereitschaft er-
hoben. Dazu wurden die Assistenzsysteme mittels einer Faktenliste genauer beschrieben in ei-
nem konkreten Einsatzszenario préasentiert. Die Pflegekrafte wurden aufgefordert, mittels einer
fiinfstufigen Likertskala ihre Nutzungsbereitschaft anzugeben. Zudem wurden sie gebeten, die
drei Assistenzsysteme in sechs Skalen zur kérperlichen, zeitlichen, kognitiven und emotionalen
Entlastung sowie zum Vertrauensverhaltnis und zur Patientennahe zu bewerten.

Die Auswertung der Fragebogen zeigte, dass das oft beschriebene Bild der technikfeindlichen
Pflegekraft (vgl. Reinboth, 2015) nicht zutrifft. Es gibt keine stumpfe Technikfeindlichkeit,
wohl aber begriindete Bedenken gegen den unangemessenen Einsatz von Robotertechnik. Es
zeigte sich im Detail, dass Assistenzsysteme, die sehr stark in die relationale Komponente der
Pflegetatigkeit, also die direkte, oftmals auch emotional gepragte Interaktion von Pflegekraft
und Patient, eingreifen oder gar ersetzen sollen, weniger Akzeptanz finden. Bessere Einschét-
zungen erfolgten hinsichtlich solcher Assistenzsysteme, die eher logistische Unterstiitzung leis-
ten und damit Pflegekrafte korperlich und zeitlich entlasten, sofern solche Entlastungen auch
tatséchlich eintreten. Technik muss als helfendes, unterstiitzendes Medium fur den Menschen
erkennbar sein. Dieses Ergebnis spricht weitgehend fur eine nutzenorientierte Sicht auf mo-
derne technische Systeme in Dienstleistungseinrichtungen wie einem Krankenhaus oder einer
Pflegeeinrichtung (Warner, 2016)

Insgesamt zeigen die Untersuchungen, dass die Akzeptanz und Ntzlichkeitswahrnehmung von
robotischen Assistenzsystemen seitens der Pflegekréfte nicht nur erforderlich ist, sondern auch
gunstig beeinflusst werden kann. Die Akzeptanz steigt, wenn der Nutzen von Technik fir die
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Pflegekrafte, aber noch mehr fiir die Patienten evident ist, d.h. wenn es beidseitig zu Entlastun-
gen kommt. Steht diese Entlastung in Frage, findet Technik wenig Akzeptanz. Noch geringer
fallt die Akzeptanz aus, wenn neue technische Systeme nicht in bestehende Systeme und Ar-
beitsstrukturen passen. Daraus leitet sich die Empfehlung ab, bei der Einflihrung neuer Tech-
nologien darauf zu achten, dass Uber ein Kommunikationskonzept von Anfang an die Partizi-
pation der Beschéftigten bei der Entwicklung, Erprobung und Implementation technischer Sys-
teme gewadhrleistet ist. Ferner ist der Nutzen konkret herauszuarbeiten: Wie hilft Technik dem
Patienten, wo unterstiitzt sie, wo entlastet sie Patienten emotional? Welchen Vorteil hat die
Pflegekraft, wo wird sie entlastet, wo findet sie mehr Zeit fir den schwerkranken Patienten?
Wo der Eindruck erweckt wird, dass Technik in erster Linie die Pflegekraft ersetzen soll, findet
Technik keine Akzeptanz. Die Befunde verdeutlichen, dass die frihzeitige Einbeziehung von
Nutzern ein unerléssliches Mittel ist, kostentrachtigen Einflihrungs- und spateren Nutzungs-
hemmnissen vorzubeugen.

6.2. Die Zusammenarbeit von Entwickler*innen und Anwender*innen bei der Anpas-
sungsentwicklung eines Elektroautos fir ambulante Dienste
Ein gutes Beispiel flr eine positive Zusammenarbeit zwischen Entwicklungsunternehmen und
spateren Nutzer*innen wurde bei der Entwicklung eines Elektromobils fiir ambulante Dienste
in der Kooperation von der e. GO Mobile AG und dem Caritasverband fur die Regionen
Aachen-Stadt und Aachen-Land e.V. realisiert. Dabei wurden die folgenden — in Kapitel 5 all-
gemein beschriebenen — Schritte durchlaufen:

1. Projektdefinition und Kick-Off
Personen aus den Bereichen Technik und Pflege wurden zusammen an einen Tisch geholt.
Diese bildeten das Projektsteuerungsteam. Das gebildete Team legte zunéchst die Ziele fest.
Sie beinhalteten neben Produktions-, Kosten- und Image-Zielen von e.GO sowohl Wirtschaft-
lichkeitsuberlegungen des Caritasverbandes durch die Reduktion der Fuhrparkausgaben als
auch gesamtgesellschaftliche Ziele wie die Reduktion von lokaler Emission als Umweltschutz-
Ziel.

2. Anforderungen der kunftigen Nutzer einholen
Die spateren Nutzer*innen des Elektrofahrzeugs wurden in verschiedenen Workshops befragt.
Ziel des Workshops war es, so friih wie méglich die Anforderungen der kiinftigen Nutzer ein-
zuholen und diese aktiv in die Gestaltung der Pflegefahrzeuge miteinzubeziehen. Andererseits
sollte zusatzlich erfasst werden, welche Funktionen eines potentiellen Pflegefahrzeuges nicht
fur den Pflegealltag gebraucht werden. Obwohl also verschiedene Nutzergruppen vertreten wa-
ren, zeigte sich in dem Workshop, dass die Anforderungen und Wiinsche an ein Pflegefahrzeug
uber die verschiedenen Verbande hinweg sehr dhnlich sind. Durch die Befragung von Nut-
zer*innen in verschiedenen Workshops in ganz Deutschland wuchs das Interesse an dem Pro-
jekt, was darin resultierte, dass eine unterschriebene Absichtserklarung tiber 3.000 Fahrzeuge
eingereicht wurde.

10



Bild 3: Branchenspezifische Variante des Elektroautos e.Go Life (Bild: e.GO Mobile AG)

3. Erstellung des Benutzungsmodells
Auf Grundlage der Erkenntnisse der Nutzerbefragung wurde ein Benutzungsmodell entwickelt.
Dabei wurden die gangigen Normen und Anforderungen fur die Zulassung von Fahrzeugen im
Strallenverkehr beriicksichtigt. Allerdings muss ein Pflegefahrzeug nicht nur die Pflegekrafte
von A nach B bringen, sondern es muss auch auf die Téatigkeiten und Handlungen der Pflege-
krafte zugeschnitten sein. So wurde bedacht, dass die Fahrzeuge eine groRe Ablage fir eine
Pflegetasche sowie fiir das Smartphone der Nutzer*innen und eine Halterung flr eine 1,5 Liter
Wasserflasche haben. Die Anforderungen und Winsche umfassten auch heizbare Sitze, Front-
und Heckscheiben. Ein weiteres Beispiel flr die Anpassung des Fahrzeuges an den Pflegeberuf
ist die Installation einer sicheren Halterung fur Desinfektionsflaschen, die in konventionellen
Fahrzeugen oft ausgelaufen sind.

4. Konfigurierung und Entwicklung erster Prototypen:
Auf Basis der Ergebnisse der Schritte 1-3 wurden als 3-D Modell, als sprachliche Beschreibung
und als Skizze erste Losungsvarianten fiir das neue Elektroauto entwickelt, die die Nutzeran-
forderungen erfillen.

5. Nutzertests mit Modellelementen von Prototypen
Ein weiterer wichtiger Punkt bei einem Pflegefahrzeug sind die ergonomischen und sicherheits-
technischen Anforderungen. Dabei missen nicht nur ergonomische Richtlinien erftllt werden,
sondern das Fahrzeug muss mit Blick auf die besondere und teils korperlich sehr belastende
Pflegearbeit gestaltet werden. Um diese MaRnahmen umzusetzen, wurde wahrend der Erstel-
lung des Benutzungsmodells eine mehrtagige Validierung des Sitz- und Ablagekonzeptes an-
hand eines Prototyps durchgefiihrt. Dabei konnten elf Pflegekréfte den Prototypen im Hinblick
auf ergonomische Aspekte bewerten.
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Die Teilnehmer

Bild 4: Nutzertests anhand von Modellelementen des e.Go Llfe (Bilder: e.GO Mobile AG)

6. Fertigstellung und Test einer 0-Serie von Prototypen
Auf Basis der Ergebnisse der Schritte 1-5 wurde dann eine 0-Serie von Prototypen fertig ent-
wickelt und produziert. Diese Fahrzeuge wurden ambulanten Diensten des Caritasverbandes
zur Erprobung unter Praxisbedingungen zur Verfligung gestellt. Dabei wurden kontinuierlich
die Erfahrungen der Nutzer*innen erhoben und fur weitere Detailverbesserungen genutzt.

7. Markteinfiihrung und Berticksichtigung der Markterfahrung bei Optimierung
Mit dem Feedback durch die Nutzertests wurde das finale Benutzungsmodell erarbeitet. Die
Fahrzeuge befinden sich zu diesem Zeitpunkt in der Produktion und im Sommer 2019 werden
die ersten Fahrzeuge einsatzbereit an verschiedene Verbénde geliefert.

6.3. Neue Ansétze in den Projekten DigiKomp, IsI-CARE und AIDA

Wie Nutzerbeteiligung von Pflegekréften auch bei zukunftsorientierten Forschungsvorhaben
fiir pflegeunterstiitzende Technologien umgesetzt werden kann, zeigen die drei Projektbeispiele
DigiKomp-Ambulant, Isl-Care und AIDA.

Im BMBF-Projekt ,,Innovative Arbeitsgestaltung in der ambulanten Pflege durch Digitalisie-
rung und Kompetenzentwicklung* (DigiKomp-Ambulant, BMBF, aktuell in der Antragsphase)
sollen breit einsetzbare, neuartige digitale Sensor-Produkte (Hard- wie Software, u.a. Liegefla-
chensensorik zur Erfassung der Bettanwesenheit, der Bettkantenposition und der Bewohnerbe-
wegung im Pflegebett, Sensorik zur Erfassung der Vitaldaten) fiir die ambulante Pflege vor-
handener (als Nachriistung) wie neuer Pflegebetten entwickelt werden und damit spirbare Er-
leichterungen in der alltdglichen Pflegepraxis ermdglichen. Ziel ist es, die neu entwickelte Sen-
sorkombination und die entsprechende Datenaufbereitung und -darstellung unter intensiver
Nutzerbeteiligung prototypisch so umzusetzen, dass die Pflegekréfte Handlungssicherheit in
Bezug darauf bekommen, dass diese Technologie die zwischenmenschliche Interaktion mit den
Pflegebedirftigen als zentrale Aufgabe der professionellen Pflege unterstiitzt und nicht behin-
dert, aber auch relevante Datenschutzbestimmungen beriicksichtigt.

Das BMBF-Projekt ,,Innovationen stationdrer Interaktionsarbeit in der Altenpflege — Chancen,
Arbeitsverdnderungen und Gestaltungsperspektiven durch den Einsatz humanoider Roboter*
(Isl-Care, BMBF, Antragsphase) entwickelt neue Konzepte fur die positive Gestaltung pflege-
rischer Interaktionsarbeit beim Einsatz humanoider Roboter in der stationdren Altenpflege. Es
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wird untersucht, von welchen Faktoren die Technikakzeptanz bzgl. humanoider Robotersys-
teme in Pflegeheimen auch im Vergleich zu Japan abhéngig ist und welche Schritte bei Ent-
wicklung, Einfuhrung und begleitender Qualifizierung zu gehen sind, damit der Einsatz gelingt.
Es wird eine sinnvolle technische und organisatorische Integration eines humanoiden Roboters
in ein Pflegeheim prototypisch umgesetzt. Begleitend wird untersucht, welche Geschéftsmo-
delle den Einsatz humanoider Robotertechnik in der stationaren Altenpflege fordern kénnen.

Im Projekt ,,Arbeitsentwicklung in der Altenpflege durch Einfiihrung eines telemedizinischen
Notdienst-Konzeptes* (AIDA, Skizzenphase, Land NRW) soll eine rdumlich unabhéngige Ver-
fugbarkeit &rztlicher Fachkompetenz uber Televisiten helfen, dass die Arbeit von Pflegekraften
bzgl. der Kooperation mit Arzten vereinfacht wird. Dabei sollen nicht nur die betreuenden
Hausarzte telemedizinisch angebunden werden, sondern auch als 24/7-Uberbriickung ein tele-
medizinischer Notdienst eingerichtet werden. Ziel von AIDA ist die Entwicklung eines neuar-
tigen Konzeptes zur Verbesserung der Patientenversorgung, verbunden mit einer Arbeitser-
leichterung und einer Reduktion psychischer Belastungen fur Pflegekréfte.

7. Zusammenfassung und Ausblick

Pflegekrafte werden technische Lésungen und ihren Einsatz in der Praxis nur dann nachhaltig
akzeptieren, wenn sie an den Entwicklungs- und Einfuhrungsprozessen der Technologien be-
teiligt werden. Untersuchungsergebnisse und Praxiserfahrungen verdeutlichen, wie wichtig es
ist, die spezifischen Bedirfnisse der unterschiedlichen Zielgruppen zu beriicksichtigen und so-
wohl die Perspektive der Pflegenden als auch die der Gepflegten einzubeziehen. Gelingt es, im
gleichberechtigten Dialog zwischen Anwender*innen und Entwickler*innen digitalisierte
Technologien zur Unterstlitzung von Pflegearbeit nutzerorientiert und partizipativ zu entwi-
ckeln und einige der vorhandenen Einfiihrungsbarrieren abzubauen, dann sind wichtige Vo-
raussetzungen geschaffen, dass in Zukunft nicht nur eine theoretische Akzeptanz, sondern eine
tatséchliche pflegeunterstitzende Verbreitung dieser Technologien in der Branche der Alten-
pflege gelingen kann.
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