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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Interessent/innen, liebe
Mitarbeiter/innen der beteiligten Organisationen,

das  Projekt DigikKomp-Ambulant ist ein

Forschungsprojekt, das vom Bundesministerium

fir Bildung und Forschung (BMBF) und vom

europaischen Sozialfonds geférdert wird. Zentraler

Projektinhalt ist die Unterstiitzung ambulanter

Pflegedienste durch nutzergerechte Sensor- und

IT-Technologien.

Kooperationspartner in dem Projekt sind

* die ambulanten Pflegedienste der Franziskus-
heim gGmbH aus Geilenkirchen und der St.
Gereon Seniorendienste gGmbH aus Brachelen

* die Technologieunternehmen HTV GmbH aus
Bensheim und Vega Software GmbH aus
Frankfurt sowie

* als wissenschaftliche Projektpartner das
Institut fir Unternehmenskybernetik (IfU) an
der RWTH Aachen und der Projektkoordinator
MAG&T Sell & Partner GmbH in Wiirselen.

Innovative Arbeitsgestaltung in
der ambulanten Pflege durch
Digitalisierung und
Kompetenzentwicklung
(DigiKomp-Ambulant)

Das Verbundprojekt bezieht Anwender und
Entwickler von pflegeunterstiitzender Technik
gleichermalien ein, um bedarfsgerechte und inno-
vative Techniklosungen zu ermoglichen. Diese
sollen durch Zur-Verfiigung-Stellung von Informa-
tionen und Daten Uber die Pflegebediirftigen die
Arbeit der ambulant tatigen Pflegekrafte
erleichtern. Auch wenn der Alltag vieler Beteiligter
heute durch die Corona-Krise bestimmt wird,
sehen wir das Projekt als guten Baustein fiir die
Pflege der Zukunft.

Der vorliegende Rundbrief stellt zunachst die
beteiligten Projektpartner und ihre Arbeiten in
der ersten Projektphase vor. Ein Fachartikel
Uber partizipative Technikentwicklung gibt
einen Einblick in die wissenschaftliche
Projektarbeit.

Wir wiinschen viel SpaR beim Lesen und freuen
uns auf den weiteren Verlauf des Projekts!

Die Projektpartner/innen im DigiKomp Projekt.

foy.

Aus der Arbeit der ambulanten Dienste von

Franziskusheim und St. Gereon
(Foto: St. Gereon Seniorendienste gGmbH, Franziskusheim gGmbH)
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ProjektmalRnahmen in der Franziskusheim gGmbH in Geilenkirchen
Hanno Frenken, Kristina Tomak

Einer der Praxispartner im Projekt ,Digikomp-Ambulant” ist die Franziskusheim gGmbH in
Geilenkirchen. Seit seiner Grindung im Jahr 1969 hat sich die Franziskusheim gGmbH mit ca. 120
Auszubildenden, tGber 200 vollstationdren Altenpflegeplatzen, knapp 50 Wohneinheiten und Platz fiir bis
zu 30 Tagespflegegasten zu einem der grofSten Arbeitgeber in Geilenkirchen entwickelt und bietet
seinen Patienten ein weites Spektrum an Pflege- und Dienstleistungsmdglichkeiten an. Mit den
Altenheimen Franziskusheim und Burg Trips, den Tagespflegehdusern in Bauchem, Hiinshoven und
Gillrath und den Angeboten des betreuten Wohnens in den Wohnanlagen Franziskusheim und Burg Trips
sowie am Quartierszentrum Bauchem kann es seinen Kunden und Patienten eine schnelle und
umfassende medizinische Versorgung garantieren. Daneben bietet es auch einen ambulanten
Pflegedienst an, welcher mittlerweile mehr als 220 Kunden bestmdglich versorgt.

Wie jedoch nahezu alle Pflegeeinrichtungen und
verbundenen Unternehmen in der Pflegebranche,
steht auch die Franziskusheim gGmbH vor grol3en
Herausforderungen, die u. a. auf die Zunahme
pflegebediirftiger Menschen, hohe Belastungen fir
die Beschaftigten in der Pflege und einen steigenden
Fachkraftemangel zurlickzufiihren sind. Um diesen
Herausforderungen zukinftig besser zu begegnen,
mochte die Franziskusheim gGmbH als Praxispartner
im ,,Digikomp-Ambulant” Projekt dazu beitragen,
kreative ldeen zur Verbesserung der Pflege zu
entwickeln und Beteiligungsformen zur Foérderung
der Nutzerorientierung neuer Technologien zu
erforschen. Der Schwerpunkt der Franziskusheim & A
gGmbH mnerhal'llo (':ies Verbund_prc_)Jelftes Ist ‘f"e Kaffeepause beim Digikomp Anwender-Workshop auf der
Akzeptanz  zuklnftiger  Technikeinfihrung im0 1rips (roto: ma&T GmbH)

ambulanten Dienst durch eine aktive Beteiligung von

Anwenderinnen und Anwendern.

Die Franziskusheim gGmbH legt hierbei einerseits ein Augenmerk auf ihre Kunden im ambulanten
Dienst, welche bessere Bedingungen bzgl. der Arbeits-, Servicequalitdt und Betreuungssicherheit
erhalten sollen, andererseits wurde aber auch erkannt, dass nur mit gesunden und sozial
vertraglichen Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeiter/innen die fachlichen Ziele erreicht werden
kdnnen. Im Rahmen des , Digikomp-Ambulant” Projektes, bei dem Anwender und Entwickler von
pflegeunterstiitzender Technik kooperativ zusammenarbeiten, hat sich die Franziskusheim gGmbH

an verschiedensten Mallnahmen zur Nutzerbeteiligung beteiligt. Beispielsweise ist die
Franziskusheim gGmbH als Gastgeber fir einen Anwender-Workshop aufgetreten und hat die
Ubrigen Projektpartner im Altenheim Burg Trips empfangen. Den Anfang der Tagesordnung des
Workshops bildeten zundchst eine kurze Vorstellung des ,Digikomp-Ambulant“ Projektes und eine
Ubersicht tiber die realistischen technischen Méglichkeiten einer neuen Sensorik.
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AnschlieBend wurden - nach einer Kaffeepause,
die bei sonnigem Wetter im Innenhof der
schonen Burg Trips stattfand - Ideen fiir den
weiteren Projektfortschritt aus Anwendersicht
gesammelt. Es ging darum, wie man die
Entwicklung einer Sensorik, die ambulante
Setting Daten der Pflegebedirftigen erfasst,
welche von Ihnen selbst, ihren Angehorigen, den
Pflegekriften und den betreuenden Arzten fiir
wesentlich  gehalten  werden  (Vitaldaten,
Bewegungsdaten etc.), optimal gestalten kann.
Der Input des Pflegepersonals erwies sich fir
weitere Projektarbeiten und die tatsachliche
Entwicklung der Sensorik als sehr hilfreich und
legte den Fokus verstarkt auf die tatsachlichen
Anforderungen der Pflegekrdafte und die
Anwendbarkeit im Alltag. Der Anwender-

Workshop bekraftigte noch einmal die Grundidee I
des Projektes, eng mit den Praxispartnern Flipchart zur Festlegung der weiterer Vorgehensweise im
zusammenzuar'beiten und gab wichtige und im DigiKomp-Projekt aus dem Anwenderworkshop im

o . ) Altenheim Burg Trips (Foto: MA&T GmbH)
langfristige Impulse fir das weitere Vorgehen.

ST. GEREONGB@

Wir pflegen Menschlichkeit

DigiKomp-

Ambulant

Die St. Gereon Seniorendienste gGmbH im Projekt , DigikKomp-Ambulant”
Gerd Palm, Thomas Franzen

Neben der Franziskusheim gGmbH beteiligen sich auch die St. Gereon Seniorendienste aus Hiickelhoven
als Praxispartner im Verbundprojekt , Digikomp-Ambulant”. Das Alten- und Pflegeheim blickt auf eine
mehr als 150-jahrige Geschichte zuriick und ist mit 300 Mitarbeitern und ca. 160 Auszubildenden einer
der grofiten Arbeitgeber im Pflegebereich in der Region Heinsberg Aachen. Die St. Gereon
Seniorendienste haben schon seit langerem die Bedeutung innovativer Technik im Pflegebereich
erkannt und bereits im Forschungsprojekt Pflege Prévention 4.0 Erfahrungen mit innovativen
Forschungsvorhaben gesammelt. Dieses Projekt widmete sich der guten Arbeitsgestaltung und
Gesundheitsforderung in der stationdren Pflege, demgegeniber geht es im ,DigikKomp-Ambulant”
Projekt darum Mitarbeiterzufriedenheit und Kundenzufriedenheit im ambulanten Dienst zu verbessern.
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Damit die St. Gereon Seniorendienste verschiedenen Problemstellungen im ambulanten Dienst effektiv
begegnen kdonnen, werden sie innerhalb von ,, Digikomp-Ambulant” einen Fokus auf die Erforschung von
Gelingensbedingungen fiir einen arbeitsentlastenden Einsatz pflegeunterstiitzender Technologien und
auf die Entwicklung geeigneter Qualifizierungsmafnahmen fiir Pflegekrafte legen.

Wie die Franziskusheim gGmbH streben auch die St. Gereon Seniorendienste mit einer souverdanen
Beteiligung der Pflegekrafte an Technikentwicklungs- und Technikeinfihrungsprozessen eine zukiinftig
breite und unbefangene Implementierung in der Praxis an. Im November 2019 waren die St. Gereon
Seniorendienste der Gastgeber des ersten (ibergeordneten Projektteam-Treffens, in welchem aus den
Erkenntnissen der Anwender-Workshops konkrete MalRnahmen fiir den weiteren Vorgang des Projektes
geformt wurden. Der Fokus des Treffens lag auf den Themen Benutzeranforderungen, technische

Machbarkeit und Geschaftsmodell.
Denn in dem Forschungsprojekt ,DigiKomp-

Ambulant” geht es auch darum, Voraussetzungen
dafir zu schaffen, dass die Projektprodukte
spater erfolgreich vermarktet werden kénnen. Im
Rahmen des Arbeitspaketes Benutzerakzeptanz
wurde zusammen mit dem Institut fir
Unternehmenskybernetik aus Aachen ein Zeitplan
fur die Erfassung von Akzeptanz und Erfahrungen

Der Roboter Pepper auf dem Stand der zuklnftiger Nutzer erstellt.
St. Gereon Seniorendienste bei der Ausstellung Arbeit 4.0

zu erleben in Aachen, November 2019
(Foto: Jobcenter der Stddteregion Aachen)

Der Entwickler der Sensortechnologie innerhalb des Projektes, die HTV GmbH aus Bensheim, gab einen
umfangreichen Uberblick tiber die derzeitige Marktlage dhnlicher Produkte, um das Innovationspotential
so weit wie moglich ausschdpfen zu konnen. Bei der Erorterung zukinftiger Geschaftsmodelle haben die
St. Gereon Seniorendienste die Diskussion durch ihre Erfahrungen mit friiheren
Implementierungsprozessen neuer Soft- und Hardware fiir die Pflege bereichert. Die Beschéftigten der
ambulanten Pflege freuen sich schon darauf, in Zukunft bei ihrer Arbeit durch die , Digikomp“ Produkte
unterstltzt zu werden.

‘ »» Im Rahmen der vom Jobcenter der Stadteregion

Aachen organisierten Ausstellung ,Arbeit 4.0
. erleben” am 06. und 07.11.2019 prasentierten
regionale Bildungstrager, Unternehmen und Start-
Ups verschiedene Moglichkeiten, den digitalen
Wandel in die Arbeitswelt zu integrieren. Die St.
Gereon Seniorendienste trugen maligeblich dazu
bei, dass auch das Forschungsprojekt ,DigiKomp“
dort von MA&T, den St. Gereon Seniorendiensten,
sowie dem Institut fir Unternehmenskybernetik
vorgestellt werden konnte.

\ I

Thomas Franzen von den St. Gereon Seniorendiensten im

Gesprdch mit einer Besucherin, Ausstellung Arbeit 4.0
(Foto: Jobcenter Stddteregion Aachen)
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HTV - Technikpartner fiir die Sensortechnologie
Thomas Kuhn

HTV ist einer der weltweiten Marktfiihrer im Bereich Test, Bauteilprogrammierung, Langzeit-
konservierung und -lagerung, Analytik sowie Bearbeitung elektronischer Komponenten und steht seit
mehr als 30 Jahren fiir umfassende technologische Kompetenz und jahrzehntelanges Know-how fir
Dienstleistungen rund um elektronische Bauteile und Baugruppen.

Ein an die wachsenden Test- und Analytikanforderungen angepasster, kontinuierlich aufgebauter
Maschinenpark, sowie Teams aus insgesamt mehr als 220 Ingenieuren, Doktoren, Technikern und
Facharbeitern ermoglichen Einblicke in alle Details und Aspekte elektronischer Komponenten.

Im Teilvorhaben , Arbeitsunterstiitzung durch Sensortechnologie im ambulanten Dienst” méchte HTV
erproben, wie neuartige digitale Sensorprodukte in ambulanten Settings moglichst einfach an oder in
der Nahe vorhandener Pflegebetten angebracht und in eine interaktive Softwareinfrastruktur integriert
werden koénnen. Sensoren koénnen nicht nur bestimmte gesundheitsbezogene Daten der
Pflegebediirftigen aufnehmen, sondern unterstitzen insbesondere durch Visualisierung und
Auswertungen Pflegekrafte des ambulanten Dienstes bei der Arbeit.

So konnen beispielsweise ambulante Pflege-
krafte zukilinftig auf das stereotyp vorgenom-
mene Umlagern von Pflegebedirftigen zur De-
kubitusprophylaxe verzichten, wenn diese durch
den Sensor detektiert sich selbst ausreichend
relevant bewegt haben. Stattdessen werden nur
noch die Pflegebedirftigen umgelagert, die
anhand der Sensordaten keine ausreichende
relevante Eigenbewegung gezeigt haben. Durch
das sensorische Erkennen der Bettanwesenheit
oder des Bettverlassens von Pflegebedirftigen
kann die Pflegekraft rechtzeitig MaBnahmen zur

Sturzpravention ansonsten hilfloser Personen
erhalten. Ein Blick in den Arbeitsalltag bei der HTV GmbH
(Foto: HTV GmbH)

Gleichzeitig konnen pflegerische MaBnahmen von Pflegekraften durch die sensorische Unterstitzung
unmittelbar dokumentiert werden.

Auch verschiedene mit dem Einsatz von Sensortechnik verbundene Fragen des Datenschutzes, der
Finanzierung und der Geschaftsmodellentwicklung sollen erforscht werden.

( Liebe Leserinnen und Leser, \
falls Sie Fragen oder Anmerkungen zu diesem Rundbrief oder unserem Projekt Digikomp-Ambulant haben,
kontaktieren Sie uns gerne. Wir freuen uns Uber Ihre Anregungen und geben gerne Erlduterungen zu
einzelnen Aspekten unserer Projektarbeit. Gerne diskutieren wir auch mit Mitarbeiter/innen aus der Praxis,
wie nutzerorientierte Projekte zur Technikunterstiitzung in der Pflege gut gestaltet werden kénnen.

lhre Meinung ist uns

wichtig!

Kontaktieren Sie uns:

Paul Fuchs-Frohnhofen, Timur Saltan, MA&T Sell und Partner GmbH
Email: fuchs@mat-gmbh.de; Tel.: 02405-4552-0 )
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nexus / deutschland — Entwickler der digitalen

Pflegesoftware fiir nutzergerechte Informationsvernetzung
Michael Schosser, Stefan Born

Die NEXUS Deutschland GmbH bietet sowohl auf den stationdren als auch auf den ambulanten Sektor
ausgerichtete Software-Losungen, welche die schnelle und teils automatisierte Erfassung und
Verwaltung aller relevanten personen- und firmenbezogenen Daten ermdglichen: Klienten/Bewohner,
Pflegedokumentation, Kassen, Arzte und Leistungstriger. Die Software ist zudem um die Funktionen
digitaler Touren- und Dienstplanung erweiterbar. Im Rahmen des Projekts mochte die NEXUS
Deutschland ihre insbesondere auf den ambulanten Sektor ausgerichtete Software-Losung erweitern.
Die aktuelle mobile Losung ermoglicht es, Pflegedaten (z.B. Medikation, Vitalwerte, etc.) und
Leistungen direkt beim Patienten vor Ort schnell und mit wenig Aufwand zu erfassen. Dariber hinaus
soll eine web-basierte Anzeige-Applikation geschaffen werden, die es den Pflegekraften auch
aullerhalb der Wohnung der Pflegebedirftigen ermoglicht, sich die sensorerfassten Daten der
Pflegebedirftigen zur Unterstlitzung der Arbeitsvorbereitung anzuschauen. Fir die Pflegekrafte soll
dadurch ein Teil der bisher manuell durchgefiihrten Datenerfassung vollstandig automatisiert werden.
Dies fiihrt zu einer besseren Datenqualitdt (durch Entfall von Ubertragungsfehlern) bei gleichzeitiger
Entlastung der Pflegenden. Hierdurch steht mehr Zeit fiir die eigentlichen Pflegetatigkeiten zur
Verfligung, sodass sich implizit auch eine Verbesserung der Versorgung ergeben kann.

Bei der (Weiter-)Entwicklung ihrer Softwarelosungen legt NEXUS groRen Wert auf Flexibilitat,
Bedienbarkeit und Stabilitdt der Produkte, zur Erhéhung der Nutzerakzeptanz. Die Schnittstelle zur
Datentlibertragung soll deshalb so offen gestaltet werden, dass auch die Daten von anderen Herstellern
sowie Informationen von in Zukunft verfligbaren Sensoren verarbeitet werden kénnen. Die NEXUS
Deutschland schafft somit ein offenes und zukunftssicheres Interface zur Anbindung der aktuell und
kiinftig verfiigbaren Sensorik.

Die neue Kombination von Bettmattentechnik und Software fiir Pflegedienste ermdoglicht es, auch
Menschen mit wenigen Pflichtvisiten eine Sicherheit und Uberwachung gesundheitsrelevanter Daten
zu bieten.

Spannende Diskussionen auf dem Projektteamtreffen
,DigiKomp-Ambulant”in den Rdumen der Nexus AG in

Frankfurt im Mérz 2020
(Foto: MA&T GmbH)
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Das Teilvorhaben des Instituts fiir Unternehmenskybernetik (IfU e.V.)
im Projekt ,,DigiKomp-Ambulant“: Geschaftsmodelloptimierung und Erfassung der

User Experience
Sarah Gusken, Jan Bitter

Das Institut fir Unternehmenskybernetik e. V. (IfU) ist ein gemeinniitziges, unabhangiges, branchen-
Ubergreifendes und interdisziplindres Forschungs- und Entwicklungsinstitut an der RWTH Aachen. In den
zwei Forschungsgruppen — Wirtschafts- und Sozialkybernetik sowie Mobile Robotik — stehen
Akzeptanzforschung, Geschaftsmodellentwicklung, Nachhaltigkeitsbewertung, Kinstliche Intelligenz
und Robotik im Zentrum der Forschungsbestrebungen.

Im Rahmen des Projekts DigiKomp-Ambulant beschaftigt sich das IfU mit dem Teilvorhaben
»Geschaftsmodelloptimierung und Erfassung der User Experience”. In diesem liegt der Schwerpunkt auf
der wissenschaftlichen Erfassung der Akzeptanz und Nutzererfahrung (User Experience) von neu
eingesetzten Technologien im Pflegesektor. Dabei gilt es, Akzeptanzfaktoren der Pflegetechnologien zu
identifizieren, grundsatzliche Akzeptanzeinstellungen der Pflegebranche zu erkennen und die
nutzergerechte Weiterentwicklung ausgewahlter Pflegetechnologien voranzutreiben. Ziel der
Bestrebungen ist es diejenigen Faktoren herauszufiltern, die eine Verbesserung konkreter
Pflegesituationen ermdoglichen. Dabei steht stets der Mensch im Zentrum der durchgefiihrten Studien.
Zur Erhebung der Technikakzeptanz des in diesem Projekt entwickelten Prototypens setzt das IfU einen
Forschungsmethoden-Mix (Mixed-Method Ansatz) ein. Hierflir werden zum einen qualitative Interviews
und zum anderen quantitative Online-Befragungen mit dem Pflegepersonal durchgefiihrt. Um einen
tiefen Einblick in den Alltag der Technikanwendung des Prototypens zu erhalten wird optional die
Methodik sogenannter Forschungstageblicher eingesetzt.

Die genannten Verfahren werden im Rahmen des Projekts auf zwei Erhebungszeitpunkte aufgeteilt. Die
erste Erhebung erfolgt vor dem Einsatz des entwickelten Prototypens und die zweite Erhebung folgt
direkt im Anschluss an die Testphase des Prototypens. Diese Aufteilung ermdglicht das Beobachten der
Technikeinstellungen des Pflegepersonals vor und nach dem Einsatz des Prototypens.

%‘E ! 1 Solche Erkenntnisse sind insbesondere fur die
L ¥ Einfihrung von Technikprodukten von Rele-
vanz um flr potentiell entstehende Heraus-
forderungen bereits Losungen vor der
Markteinfihrung vordenken zu kénnen. Die
im Rahmen der Akzeptanzforschung erzielten
Ergebnisse werden vom IfU in Fachzeit-
schriften und auf wissenschaftlichen Konfe-
renzen veroffentlicht sowie anderen Akteuren
aus Pflege, Pflegewissenschaft, Politik sowie
privaten Dienstleistern und offentlichen
Tragern in Form von Handlungsempfehlungen
zuganglich gemacht.

Forscher*innen des IfU analysieren Nutzerbediirfnisse und
Akzeptanzfaktoren (Foto: Institut fiir Unternehmenskybernetik e.V.)
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Zusatzlich beteiligt sich das IfU an der Entwicklung eines Geschaftsmodells fir die breite Nutzung der
entwickelten pflegetechnischen Innovation. Hierbei bringt das IfU seine langjdhrige Expertise in der
Ermittlung potentieller Chancen sowie aktueller Risiken und Hemmnisse mit ein und generiert
Empfehlungen fir Hersteller von Pflegetechnik und ambulanten Pflegedienstleistern. Dieses Vorgehen
wird methodisch durch den Einsatz des Business Model Canvas, sowie weiterer kombinierter Methoden
aus dem Bereich des klassischen Innovationsmanagements unterstitzt.

/ Impressum: \

Verantwortlich: MA&T Sell & Partner GmbH, Dr. Paul Fuchs-Frohnhofen,
Karl-Carstens-Str. 1, 52146 Wirselen, www.mat-gmbh.de
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Fuchs-Frohnhofen, P. (Hg.) (2020): Grundlagen schaffen fir
partizipative Technikentwicklung in der ambulanten Pflege;
Projektrundbrief ,DigikKomp-Ambulant”, Nr.1, Wiirselen, 4/2020,
Verlag der MA&T Sell & Partner GmbH, ISBN: 978-3-9820402-6-4
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Die Ziele der MA&T GmbH im Projekt DigiKomp-Ambulant

Dr. Paul Fuchs-Frohnhofen, Nora Esser, Timur Saltan

Die MA&T GmbH aus Wirselen ist eine private, arbeitswissenschaftlich ausgerichtete
Forschungseinrichtung mit mittlerweile (iber 25 Jahren Erfahrung in der wissenschaftlichen
Bearbeitung, Koordination und Leitung von Forschungsprojekten zum Zusammenspiel von Mensch und
Technik in Arbeitsprozessen in Dienstleistung und Industrie. Mit der Federflihrung im ,,DigiKomp-
Ambulant” Projekt knipft MA&T insbesondere an Vorarbeiten in den Forschungsvorhaben ,Pflege
Pravention 4.0“ (www.praevention-fuer-pflegende.de ) und ,Pflegewert” (https://www.medhochzwei-
verlag.de/Shop/ProduktDetail /pflegewert-978-3-86216-569-8) an.

Das Teilvorhaben der MA&T GmbH innerhalb des ,DigiKomp”“ Verbundes zielt auf die Forderung
wissenschaftlicher Erkenntnisse Uber die konzeptionelle Entwicklung und empirische Erprobung von
Vorgehensweisen zur Nutzerbeteiligung bei Technikentwicklung und Technikeinfiihrung zur
Unterstlitzung von Pflegearbeit in ambulanten Diensten. Damit beschéaftigt MA&T sich mit einer
aktuellen und akuten Problematik bei der Einfliihrung innovativer Lésungen in der Mensch-Technik-
Interaktion in der Pflege: Die tatsachlichen Endnutzer dieser Technologien werden bisher unzureichend
in die Entwicklungsprozesse einbezogen und die praktische Anwendbarkeit von Prototypen wird nicht
geniligend nachgewiesen. AulRerdem fehlt es an arbeits- und pflegeprozessorientierten Belegen und
Beispielen fiir eine ganzheitliche Hard- und Softwareergonomie unter tatsachlichen Nutzungs-
bedingungen. Das methodische Vorgehen bei ,Digikomp-Ambulant” griindet auf dem Einsatz eines
iterativen  beteiligungsorientierten  Technikentwicklungsmodells. ~ Wichtige  Elemente  des
Methodenbaukastens sind hierfir Beteiligungsworkshops, Praxistests, geeignete Fragebogen,
Interviews mit den Nutzern sowie Checklisten fir die Bewertung von Interaktionsarbeit.

Die Praxistests dienen zum einen der
Ableitung technischer Anpassungen und
Verbesserung der Prototypen, zum ande-
ren werden gleichzeitig auch Qualifi- |
zierungsbausteine fur Pflegekrafte ent-
wickelt und neue Geschaftsmodelle fir
Hersteller und Nutzer pflegeunterstiitzen-
der Technik erarbeitet. Diese Vorgehens-
weise ermoglichte es den Projektpartnern,
im zweiten Projektteam-Treffen in Frank-
furt bei nexus/vega Konkretisierungsideen
fiir eine neuartige Sensorik zu diskutieren
und konkrete MaRnahmen fir die
Erprobung  der  Funktionalitit  und

Akzeptanz zu planen. Kick —Off Treffen im Verbund , DigiKomp — Ambulant” bei
HTV in Bensheim (Foto: HTV GmbH)
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Paul Fuchs-Frohnhofen, Nora Esser, Timur Saltan

Partizipative Technikentwicklung in der Pflegebranche — Nutzerbeteiligung ist die Basis fiir
arbeitsunterstiitzende Losungen

Der vorliegende Artikel mochte die Frage beantworten, wie Chancen des Einsatzes digitaler
Technologien in der Altenpflege genutzt und die damit verbundenen Risiken niedrig gehalten werden
kénnen.

Zunachst wird auf die aktuelle Problemlage in der Pflege und ihren zukiinftigen Bedarf hingewiesen.
Nach einem kurzen Abschnitt Gber die Grundlagen pflegerischer Arbeit und Akzeptanzschaffung im
Allgemeinen wird im nachsten Abschnitt ein Modell fir Nutzerakzeptanz bei der Technikentwicklung
mit einem ,,User-Centered-Design“ (UCD) Ansatz vorgestellt. Die praktische Umsetzung dieses Ansatzes
wird anhand des aktuellen ,,DigiKomp-Ambulant” Projektes prasentiert.

Problemlage und Bedarfe in der Altenpflege

Die Pflegebranche steht angesichts der Zunahme pflegebediirftiger Menschen, eines
Giberdurchschnittlichen Krankenstandes der Beschaftigten und eines zunehmenden Fachkraftemangels
vor besonderen Herausforderungen (vgl. Kliner et al. 2017). So kommen nach Vorausberechnungen des
Statistischen Bundesamtes im Jahr 2060 auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter, 65 Empfanger von
Leistungen der Alterssicherungssysteme, wahrend es 2013 noch 34 waren. Besonders schnell wird der
Anteil von Personen im Alter von 65 Jahren oder alter bis Mitte der 2030er Jahre ansteigen, weshalb
schon jetzt (vgl. Statistisches Bundesamt 2015: 7) in vielen Einrichtungen und ambulanten Diensten
nicht genligend Personal gefunden werden kann, um die grofe Nachfrage nach Pflegedienstleistungen
zu befriedigen. Wenn sich die derzeitigen Trends fortsetzen werden 2030 fast 500.000 Vollzeitkrafte in
der Pflege fehlen (vgl. Deutscher Pflegerat e. V. 2020).

Korperliche wie psychische Belastungen (vgl. Bohle/Glaser 2006; Dunkel/Grabner 2010; Glaser /Hoge
2005; Isfort /Weidner 2009) sowie eine unzureichende Arbeitszufriedenheit (vgl. Fuchs-Frohnhofen et
al. 2010; Simon et al. 2005), wirken sich dabei negativ auf die Arbeitsfahigkeit der Pflegenden aus und
gefdhrden den Beschaftigungsverbleib (vgl. auch Pohl 2011). Zu typischen Belastungen zdhlen
dauerhafte Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates durch ungilinstige Koérperhaltungen bei der
Pflegetatigkeit ebenso wie erlebter Zeitdruck und mangelnder Gestaltungsspielraum bei der
Ausfiihrung der Arbeitstatigkeit; auch kann sich die berufsbedingte Konfrontation mit Leiden, Tod
sowie Aggression und Gewalt auf Dauer unglinstig auf die Psyche auswirken (vgl. z.B. Nienhaus 2013).

Es stellt sich daher die Frage, wie es gelingen kann, dass digitale Technologien in der Altenpflege auf
breiter Ebene dazu beitragen, Ressourcen zu fordern und Belastungen durch die Arbeit zu reduzieren.
Es konnte vereinfacht argumentiert werden, dass die Technologien so beschaffen sein miissen, dass sie
die Bedarfe und Bedirfnisse der Nutzer*innen erfiillen und bezahlbar in der Breite der Branche zur
Verflugung stehen. Weinberger (Weinberger/Decker 2015: 37) stellt hierzu fest, dass zwar viele
Systeme am Markt verflgbar sind, aber ,,... trotz der Marktverfiigbarkeit und der durch positive
Evaluierung in Feldtests ausgewiesenen Potenziale wird bisher der Markt nicht durchdrungen, d.h., die
Produkte kommen bis auf wenige Ausnahmen nicht im Pflegealltag an ...“ (vgl. Fuchs-Frohnhofen et al.
2020).
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Diese Einschatzung wird auch von den Autor*innen des Memorandums ,Arbeit und Technik 4.0 in der
professionellen Pflege” geteilt, wenn sie 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 Pflegekrafte reduziert wird und sich die Sinnhaftigkeit von
Technik(-einsatz) nicht erschlieft” (Fuchs-Frohnhofen et al. 2018: 8). In diesem Zusammenhang wurde
bereits eine Reihe von Einsatz- und Nutzungsbarrieren festgestellt, welche eine Etablierung von modernen
Technologien in Pflegesettings erschweren und in zukiinftigen Vorhaben zur Integration digitalisierter
Techniklésungen in der ambulanten Pflege zu beriicksichtigen sind:

Kommunikationsprobleme: Sprachbarrieren zwischen Technikentwickler*innen und professionell
Pflegenden (siehe Abbildung 1).

Risiko: Sprachbarrieren zwischen Technikentwickler*innen und

Pflegenden
Sprache der Server, automatisierte Datenabfrage, Sensorik, IT, AAL,
Technikentwickler: ... Algorithmus, Gateway, Schnittstellen

Technikentwicklung

Diskrepanz und Iterativer
Kommunikationsprobleme Lésungsprozess

>

Pflegerische Probleme

Sprache der

Pflegenden: Behandlungspflege, Vitalwerte, Ubergabe, Beratungsgespriche,

Whatsapp-Gruppen, kritische Werte, Ferndiagnose, Zeitaufwand,
Tagesablauf, Routine, einfache Bedienbarkeit, Stress,
Multimorbiditat, Grippewelle, Tourencheck, Intensivpflege,
Monitoring

Abbildung 1: Kommunikationsprobleme zwischen Technikentwicklern und Pflegenden

(vgl. Fuchs-Frohnhofen et al. 2020: 4)
Schnittstellenprobleme: Die Zusammenfihrung von Einzelgerdten und bereits vorhandener Infrastruktur
in Pflegeeinrichtungen oder im hdauslichen Umfeld der Gepflegten im Alltagsgebrauch innerhalb der
komplexen Aufgaben von Pflegearbeit verlangt nach einer hohen Robustheit und Stabilitdt einzelner
Techniklosungen sowie ausreichender Interoperabilitdt dieser Lésungen untereinander (vgl. Eichelberg
2010/2012).
Geschaftsmodelle: Es fehlen tragfahige und verlassliche Finanzierungskonzepte und Geschéftsmodelle
zur nachhaltigen Implementierung von technischen Innovationen in der Pflege (u.a. Fachinger et al.
2012).
Wissenstransfer: Es fehlen Strukturen fir die Weitergabe von Informationen in Bezug auf innovative
Pflegetechnik unter den Beschéftigten einer Einrichtung (vgl. Meyer/Mollenkopf 2010; Buhr 2009).
Technikakzeptanz und Technikkompetenz: Eine geringe Akzeptanz wurde insbesondere fiir den
korpernahen Einsatz von autonomen Systemen nachgewiesen (vgl. Royakkers/van Est 2015; Meyer 2011;
Wahl et al. 2010), zudem weist die potenzielle Nutzergruppe einen erheblichen Entwicklungsbedarf
hinsichtlich Technikkompetenzen auf: Kompetenzen des instrumentellen Umgangs, der sozial-
kommunikativen Einbettung, der eigenen Emotionssteuerung sowie der reflexiven Verwendung von
technischen Innovationen in der Pflege (vgl. Hiilsken-Giesler 2010).
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Empirische Nachweise iiber Effekte des Technikeinsatzes in der Pflege: Aus der
sozialwissenschaftlichen, aber auch aus der pflege- und arbeitswissenschaftlichen Perspektive stehen
empirische Untersuchungen zu Auswirkungen des Technikeinsatzes 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: Wichtige Fragen nach ethisch vertretbaren Einsatzszenarien sowie
nach Datenschutz und Datensicherheit kdnnen oft nur unzureichend beantwortet werden (vgl.
Manzeschke et al. 2013; ULD 2011).

Begriffsbestimmung von ,Innovation in der Pflege”: Lange blieben Ansdtze zur Férderung von
Innovationen auf technische Aspekte beschrankt, wobei die Innovationspotenziale in der
Weiterentwicklung von Arbeitsprozessen, Dienstleistungsketten und Pflegearrangements durch
Technikeinsatz weniger beachtet wurden (vgl. Elsbernd et al. 2014).

Uberlagerung durch aktuelle Themen: Aktuelle gesetzliche Reformbestrebungen (z.B. Generalistik,
Pflegeberufegesetz, Pflegekammern, Pflegestarkungsgesetze, ...) oder aktuelle Problematiken wie die
Corona-Krise beschéftigen die Branche mehr als die Frage, wie Technik sinnvoll unterstiitzend einge-
fahrt werden kann.

Verstdndnis fiir die Grundlagen professioneller pflegerischer Dienstleistungsarbeit

Neben allen Aspekten der praventiven und kurativen Versorgung von Menschen mit Hilfebedarfen
umfasst Pflege als professionelle Dienstleistung auch Kommunikation und Interaktion mit
Pflegebedirftigen. Dabei sind pflegebedirftige Menschen nicht nur Rezipienten der Pflegeleistung,
sondern auch individuelle Gegenlber der Pflegekrafte. Bezogen auf die vorliegende
medizinisch/pflegerische  Problemlage  verfigen Pflegende Uber ein  pflegefachliches
Einschatzungsvermdgen und sind sich ihrer Rolle als kommunikatives und interagierendes Gegeniiber
dlterer Menschen bewusst. Von besonderer Bedeutung ist dabei das Bewusstsein (iber die
Gelingensbedingungen der Interaktionsarbeit (Kooperationsarbeit, Emotionsarbeit, Geflihlsarbeit und
subjektivierendes Arbeitshandeln) (vgl. Bohle et al. 2015) und des — damit verbundenen — situativen
Handelns. Pflegekrafte halten hierbei eine feine Balance zwischen dem situationsbezogenen Handeln in
der konkreten Interaktion und ihrem pflegefachlichen bzw. pflegewissenschaftlichen Wissen.

Die Basis pflegerischen Handelns bildet damit eine fallorientierte Verbindung von Ubergreifendem
fachlichem Wissen mit den jeweils einzigartigen Interaktions- und Kommunikationsbedingungen des
konkreten pflegebediirftigen Gegenilbers. Ein wichtiges Kriterium fir das Gelingen guter Pflege ist
somit die ,Doppelseitigkeit” von wissenschaftlicher Fundierung und empathischer situationsbezogener
Interaktionsarbeit. Jeder Prozess professionellen pflegerischen Handelns ist dabei in organisationale
Rahmenbedingungen von stationaren, halbstationdren oder ambulanten Settings eingebunden, die die
Chancen fir die Umsetzung einer vorstehend beschriebenen ,guten Pflege” wesentlich mitbestimmen.
Es ist daher von enormer Wichtigkeit, dass die Technik ihren Werkzeugcharakter in Bezug darauf zur
Anwendung bringt, dass die Pflegekrafte unterstiitzt werden, ihr pflegefachliches Wissen einzusetzen
und die individuelle und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion mit dem
pflegebedirftigen Gegenliber positiv zu gestalten, damit pflegerische Arbeit technisch unterstitzt
werden kann. Um die individuelle pflegerische Dienstleistung zu unterstiitzen und nicht zu behindern,
muss auBerdem der Technikeinsatz in einen entsprechenden organisatorischen Rahmen eingebettet
sein (vgl. Fuchs-Frohnhofen et al. 2018, 7).
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Wie schafft man Akzeptanz fiir neue Techniken?

Bei einer Definition von Akzeptanz als ,positive Annahme oder Ubernahme einer Idee, eines
Sachverhaltes oder eines Produktes und zwar im Sinne aktiver Bereitwilligkeit und nicht nur im Sinne
reaktiver Duldung” (Dethloff 2004, mit Beziigen zu Davis 1989, zitiert nach Gaul 2010: 1), ist diese nur
erreichbar, wenn Technik diesen Werkzeugcharakter behdlt und in geeignete 6konomische,
organisationale und qualifikatorische Rahmenbedingungen eingebunden ist. Bei einer nicht
individualisierbaren bzw. anpassbaren Dokumentations- und Pflegeplanungssoftware, welche die
Reihenfolge der zu erledigenden Pflegeschritte vorgibt (Beispiel: erst Hilfe beim Aufstehen, dann
Anreichen eines Getrdankes) wirde in diesem Sinne die aktive Bereitwilligkeit zur Nutzung dieser
Systeme rasch nachlassen. Neben einer Einstellungsakzeptanz fiir ein neues Produkt, sind auch
Handlungs- und Nutzungsakzeptanz unbedingt anzustreben. Das dynamische Akzeptanzmodell von
Kollmann (vgl. Kollmann 1998) und der Ansatz der ,Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology” (UTAUT), mit dem Venkatesh u.a. (vgl. Venkatesh et. al 2003) das urspriinglich von Davis
(vgl. Davis 1989) skizzierte , Technology Acceptance Model” (TAM) weiterentwickelten, liefert fir
solche Betrachtungen theoretische Grundlagen.

Bewusstsein
Einstellungsakzeptanz . v AN
Vor KaufNutzung Interesse 4 \l 1,
v
| Erwartung/Bewertung
. +
Y _I=
¥
Versuch/Erfahnng
+ | w
N w
Hﬂlldhlll__gsakchtmlz | KaufTUbernahme | (12 "-:,“
Kauf Ubemahme T L =
v -
Implementierung | E-
=
=
H + ) oy
A J < ~— 2
) b -
Einsatzbestimmung
Nutzungsakzeptanz ] 1 ) B
Nach Kanf'bei Nutzung Nutzung M
g + )
Y ] ¥:£ |
Gesamtakzeptanz ve Y

Abbildung 2: dynamisches Akzeptanzmodell (vgl. Warner 2016: 34 )

Die oben gezeigte Abbildung zeigt Kollmanns drei Akzeptanzphasen (Einstellungsakzeptanz,
Handlungsakzeptanz und Nutzungsakzeptanz), die sich zur Gesamtakzeptanz addieren. Jede der drei
Phasen lasst sich dabei noch in mehrere Prozessstufen untergliedern.

So wird in der Einstellungsphase vor dem Kauf/der Nutzung eines Produkts zunachst das Bewusstsein
flir das neue Produkt geweckt. Darauf folgt das Interesse, welches den potentiellen Nutzer nach
weiteren Informationen suchen I3dsst.
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Die Informationen werden im nachsten Schritt in Vor- und Nachteilen abgewogen. Diese Schritte bilden
die individuelle Erwartung und die Produktbewertung des potentiellen Nutzers. Die dadurch
entstandene Einstellungsakzeptanz geht somit in die nachste Phase Uber. In der Handlungsphase
sammelt der potentielle Nutzer in einem ersten Kontakt mit der Technologie erste Erfahrungen.
Entspricht diese subjektive Betrachtung den Erwartungen, so kommt es zur Ubernahme/zum Kauf.
Schlieflich folgt die Implementierung, sprich die Einsatzbereitschaft wird hergestellt. Mit dieser Stufe
hat sich die Handlungsakzeptanz gebildet. In der letzten Phase wird durch die Einsatzbestimmung die
konkrete, problembezogene Anwendungssituation geklart. Darauf folgt die Nutzung in einer
kontinuierlichen, problemorientierten Anwendung in der entsprechenden Situation. Nach diesen
beiden Stufen hat sich die Nutzungsakzeptanz gebildet. Laut Kollmann (1998) kann man erst von einer
Gesamtakzeptanz sprechen, sobald alle drei Phasen durchlaufen sind. Dabei kann sich die
Handlungsakzeptanz erst entwickeln, sobald die Einstellungsakzeptanz der tatsdchlichen
Einstellungsebene entspricht. Ist auch die Nutzungsebene daraufhin gegeben, kann auch die
Nutzungsebene beurteilt werden und die Gesamtakzeptanz des Produkts ist entstanden (vgl. Warner
2016). Angewandt auf die derzeitige Situation in der Pflege lassen sich aus Kollmanns Theorie (1998)
folgende Schliisse ziehen:

* Es bedarf der Kompetenzentwicklung im Bereich der Pflege in Form von Qualifizierungen im Bereich

Technik.
* AuRerdem sollten Pflegkrafte bei Technikentwicklungen starker einbezogen werden und auch bei
der darauffolgenden Technikeinflihrung beteiligt werden.

Nutzerbeteiligung bei der Technikentwicklung

Gelingender Technikeinsatz in der Pflegebranche integriert also im Idealfall die spateren Nutzer der
Technik bereits im Entwicklungs- und im spateren Einflihrungsprozess, damit diese daran mitwirken
konnen, den beschriebenen Werkzeugcharakter der neuen Technologie mitzubestimmen und
auszugestalten. Damit sich zu entwickelnde technische Anwendungen jederzeit bedarfsgerecht in die
Pflegesituationen einfligen, Arbeitsprozesse unterstiitzen, flexibel auf Patienten mit verschiedenen
Pflegebedirftigkeitsstufen reagieren und dabei die Bedirfnisse von Pflegebedirftigen und
Pflegefachpersonal berticksichtigen, sollte im Entwicklungsprozess die Methode des User-Centered-
Design (UCD) angewendet werden, welches Kernelemente vom dynamischen Akzeptanzmodell
einbezient. Der UCD Ansatz beriicksichtigt nutzerzentrierte Aktivititen wahrend des ganzen
Entwicklungsprozesses (vgl. Abras et al.2004). Insofern haben Endnutzer der neuen Technologie schon
friih die Moglichkeit durch aktive Partizipation die Nutzerfreundlichkeit mitzubestimmen (vgl. Lee
1999). Nach einer bedarfsgerechten Auswahl der Funktionen zukinftiger Technologien auf Grundlage
fachlicher Konzepte erfolgt durch Kooperation von Fachpersonal, Nutzern und Entwicklern die
systematische Erarbeitung und Definition der Anforderungen an die technischen Einzelkomponenten.
Auf dieser Basis beginnt ein gemeinsam vom Fachpersonal, Nutzern und Entwicklern getragener
iterativer Entwicklungsprozess aus Design, Mustererstellung, Testung, Evaluation und Neuadjustierung
der Anforderungen. Diese Vorgehensweise hat sich in der Praxis vielfach bewéahrt und Bedenken bzgl.
des Zeit- und Kostenaufwands wahrend eines UCD Ansatzes gehdren der Vergangenheit an (vgl.
Bias/Mayhew 2005, ISO 2007, Mayhew 1994, Mayhew 1999, Nielsen 1993). Es hat sich vielmehr
gezeigt, dass eine Einbeziehung zukiinftiger Nutzer die Entwicklungsdauer wesentlich verkirzt, da
Anwendungsprobleme bereits vor der Produkteinfiihrung identifiziert und gelost werden konnen (vgl.
Mayhew/Mantei 1994).

Fir einen solchen partizipativen Entwicklungsprozess, welcher die Prinzipien eines UCD als Richtschnur
nimmt, werden folgende Schritte vorgeschlagen:
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1. Projektdefinition und Kick-off

Im ersten Schritt der Technikentwicklung wird ein Projektsteuerungsteam gebildet, welches das Ziel,
den Rahmen, die Laufzeit und das Budget des Projektes definiert. Um Praxiskompetenz bzgl. der
Nutzungsanforderungen bereits in den Zieldefinitionsprozess einflieBen zu lassen, werden spatere
Nutzer schon in dieser ersten Produktentwicklungsphase beteiligt.

2. Erstellung eines Lastenheftes

In Zusammenarbeit mit den beteiligten Pflegeeinrichtungen wird im nachsten Schritt eine
reprasentative Stichprobe der zukiinftigen Nutzer*innen erstellt. Diese werden dann zu ihren
Anforderungen an das geplante Produkt befragt, wobei bei der Erhebung der Anforderungen ein Mix
aus verschiedenen Methoden angewandt werden kann wie z.B. ein klassischer Fragebogeneinsatz,
Workshops, teilnehmende Beobachtung des Arbeitsalltags oder strukturierte Interviews. Im Anschluss
wird ein Lastenheft erstellt, welches die Anforderungen der Nutzer im Rahmen der Technikentwicklung
beschreibt (Angermeier 2009, VDI/VDE Richtlinie 3694).

3. Erstellung eines Pflichtenheftes

In Anlehnung an das Lastenheft erstellen die Technikentwickler ein Pflichtenheft (Angermeier 2009,
VDI/VDE 3694). In diesem prasentieren die Technikentwickler die Machbarkeiten bzgl. der
Anforderungen der Nutzer*innen im Zusammenhang mit dem Produkt. Mithilfe des Pflichtenheftes
konnen sich bereits Neudefinitionen auf der Zielebene ergeben, wenn z. B. festgestellt wird, dass
bestimmte Eigenschaften des geplanten Technikproduktes nicht genutzt wurden, andere zentrale
Eigenschaften aber fehlen.

4. Konfigurierung und Entwicklung erster Prototypen

Auf Grundlage der Ergebnisse der Schritte 1-3 werden erste Losungen fiir das Produkt entwickelt, die
die Nutzeranforderungen erfiillen. Je nach Produkt kénnen diese bereits erste Funktionstypen,
Computersimulationen, 3D-Drucke oder Holz- oder Pappmodelle, Skizzen und Ablaufpldane o.3. sein. Die
Effektivitat dieses Schrittes wird jedoch erst gewahrleistet, wenn die Nutzung im Pflegealltag mit den
Prototypen moglichst praxisnah und aussagekraftig erprobt und bewertet werden kann.

5. Nutzertests mit Modellelementen von Prototypen

Nutzergruppen, die spater regelmallig mit dem Produkt umgehen sollen, haben wahrend des Prozesses
der Prototypenentwicklung die Moglichkeit, Prototypen in verschiedenen Entwicklungsstufen zu
testen, um Anregungen und Verbesserungsvorschlage einbringen zu kdnnen. Die Beschaffenheit der
Prototypen wird die konkreten Testsituationen bestimmen. Ausgereifte Prototypen werden tatsachlich
im Alltag eingesetzt, wohingegen Entwurfsmodelle ,,am griinen Tisch” eingesetzt werden kénnen.

6. Fertigstellung und Test einer Null-Serie von Prototypen

Die Fertigstellung und Produktion der Null-Serie von Prototypen wird auf Grundlage der Ergebnisse der
Schritte 1-5 erfolgen. Zur Erprobung unter Praxisbedingungen werden diese Produkte anschlieRend
den an der Entwicklung beteiligten Einrichtungen zur Verfligung gestellt. Iterativ werden dann die
Erfahrungen der Nutzer*innen erhoben und fiir weitere Detailverbesserungen genutzt.

7. Markteinfithrung und Beriicksichtigung der Markterfahrung bei Optimierung

Im Rahmen der nutzerorientierten Technikentwicklung ist auch die Vertriebsorganisation so
ausgerichtet, dass Nutzerprobleme systematisch erfasst und dazu genutzt werden die
Praxistauglichkeit kiinftiger Produktgenerationen zu erhéhen. Um das Nutzungsfeedback optimal zu
sammeln und zu verarbeiten, werden eigene Forschungs- und Entwicklungsprozesse definiert und die
Beschéftigten entlang der gesamten Produktions-, Vertriebs- und Servicekette geschult. In der Praxis
kann das beschriebene Modell variantenreich und den Umstanden entsprechend eingesetzt werden.
Mit diesem prinzipiellen Verfahren wird die Nutzungsqualitdt von Technologieprodukten gesichert,
Fehlentwicklungen an Nutzer*innen vorbei verhindert und so auch die Qualitat von Arbeitsstrukturen
beim spateren Technikeinsatz gesichert.
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Konfigurierung und Nutzertests mit
Entwicklung erster — Modellelementen

Prototypen von Prototypen
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Abbildung 3: Partizipativer Entwicklungsprozess — ein solcher Entwicklungsprozess soll nicht starr, sondern iterativ und
flexibel durchlaufen werden — entsprechend den Prinzipien des agilen Manifests (http://agilemanifesto.org/principles.html )

Ein Beispiel fiir die Erprobung und wissenschaftliche Begleitung eines partizipativen Entwicklungs-
prozesses stellt das Verbundprojekt Digikomp-Ambulant dar (www.digikomp-ambulant.de). In diesem
Projekt werden pflegeunterstiitzende Sensortechnologien fir den ambulanten Dienst in enger
Kooperation zwischen Entwickler*innen und Anwender*innen erarbeitet.

Vorgehensweisen und Ziele im Forschungsprojekt Digikomp-Ambulant

Das Verbundprojekt verfolgt das Ziel, neue Sensorlésungen fir die Erfassung und Verarbeitung
relevanter Daten von Pflegebediirftigen zu entwickeln, so dass die Daten zur Unterstitzung der Arbeit
von ambulant tatigen Pflegekréften genutzt werden kénnen. Dabei arbeiten die Anwender*innen und
die Entwickler*innen dieser pflegeunterstiitzender Technik auf beispielhafte Weise zusammen, um
eine bedarfsgerechte Gestaltung innovativer Techniklésungen zu gewahrleiten, welche zu einer
Entlastung der Pflegenden bei einer gleichzeitig qualitativ hochwertigen Pflegedienstleistung flihren
sollen. Hierfir soll eine Sensorik fir den Einsatz am Pflegebett entsprechend der Anforderungen von
Pflegekraften weiterentwickelt und fiir die ambulante Pflegeumgebung nutzbar gemacht werden. Die
von der Sensorik erfassten Daten sollen dann fiir verschiedene nutzeroptimierte Ansichtsapplikationen,
wie zum Beispiel Smartphones und Tablets, fiir Pflegekrafte aufbereitet und fiir die Ubertragung an
Pflegedokumentationssysteme vorbereitet werden. Das Projekt mochte in diesem Sinne die Frage
beantworten, wie eine neuartige Datenaufnahme und Datenilibergabe die zwischenmenschliche
Interaktion der Pflegekrafte und Pflegebedirftigen unterstiitzen kann.
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Die Indivdualisierbarkeit des im vorherigen Abschnitt erlauterten partizipativen Entwicklungsprozesses
erlaubte folgende Vorgehensweise wahrend des Verbundprojekts: Im ersten Schritt wurde das Projekt
zusammen mit allen Partnern im Rahmen einer Kickoff-Veranstaltung definiert. In dieser Anfangsphase
war es besonders wichtig, dass sowohl die Forschungspartner, die Praxispartner aus der Technik und
die Praxispartner aus der Pflege anwesend waren, um verschiedene Kompetenzen bzgl. der
Nutzungsanforderungen so friih wie moglich einflieBen zu lassen. Besonderes Augenmerk wurde auf
die Anforderungen der Pflegekrafte als zuklinftige Nutzer*innen der Sensorik gerichtet. Daflir wurden
verschiedene Anwender-Workshops bei den Praxispartnern vor Ort parallel zu Projektteam-Treffen
abgehalten, um eine enge Kommunikation zwischen den Entwicklern und Nutzer*innen der Sensorik zu
gewadhrleisten. Die Forschungspartner verwendeten bei der Erhebung der Anforderungen der
Pflegekréfte einen Mix aus verschiedenen Methoden (Fragebdgen, Interviews etc.), um die Bediirfnisse
der Nutzer moglichst breit gefachert zu erfassen. Im nachsten Schritt wurde ein Lastenheft mit den
wichtigsten Anforderungen an die neue Sensorik erstellt. AnschlieBend erfolgt die Produktion eines
funktionsfahigen Prototyps und die Entwicklung einer Anzeige-Applikation.

Im Sinne einer iterativen Vorgehensweise wurden im weiteren Verlauf der Entwicklungsarbeiten
leichte Modifikationen fiir den Prototypen vor der stationdaren und ambulanten Testung bei den
Praxispartnern beschlossen. Die Testphase wird zu Beginn und am Ende von den Forschungspartnern
durch Erhebung der Benutzerakzeptanz und Benutzererfahrung und der Bewertung der Pflege- und
Interaktionsqualitdt begleitet. Das Projekt zielt also zunachst auf die empirische Erprobung und
Begriindung von Vorgehensweisen zur Nutzerbeteiligung, die helfen, neue Pflegetechnologien so zu
entwickeln, dass sie bei den Endnutzern auf Akzeptanz stoRen. Des Weiteren beinhaltet es auch die
Entwicklung und Erprobung neuer Geschaftsmodelle fiir mittelstandische Anbieter und Anwender von
Pflegetechnik, in welche die erarbeiteten Kenntnisse liber nutzergerechte Technikgestaltung einflieSen
werden. Damit greift das Verbundprojekt die Bekanntmachung des Bundesministeriums fir Bildung
und Forschung (vgl. BMBF, 2016b) fiir den Forschungsschwerpunkt ,Zukunft der Arbeit: Mittelstand —
innovativ und sozial” auf, indem das Innovationspotenzial kleiner und mittlerer Unternehmen (KMU)
im Bereich der Arbeitsgestaltung dadurch gestarkt wird, dass mittelstandische Entwickler- und
Anwenderunternehmen bei ausgewahlten Innovationsprojekten so zusammen arbeiten, dass durch
Nutzerbeteiligung diese Technik die Ziele guter Arbeitsgestaltung fir ambulant Pflegende unterstitzt
und gleichzeitig die wirtschaftlichen Potenziale aller beteiligten KMU verbessert werden.

Fazit

Der vorliegende Artikel erldutert zunachst die Griinde fiir die Notwendigkeit einer verstarkten
Nutzerbeteiligung bei Technikentwicklungsprozessen zur Unterstltzung professioneller pflegerischer
Dienstleistungsarbeit. Die Autor/innen vertreten die Meinung, dass der Einsatz digitaler Technologien
in der Pflege umfangreiche Potenziale flir Verbesserungen der Pflegequalitdt der Patienten und fir
Entlastungen bei der Arbeit der Pflegekrafte mit sich bringt.

Um eine theoretische Grundlage fur die Betrachtung von Akzeptanzfragen bezogen auf
Technikentwicklungen in der Pflege darzustellen, wird das dynamische Akzeptanzmodell von Kollmann
prasentiert und der konzeptionelle Zugang zu einem User Centered Design Ansatz erldutert. Diese
Uberlegungen bilden die Grundlage fiir die Beschreibung der einzelnen Schritte eines partizipativen
Entwicklungsprozess, welcher in dem Forschungsprojekt ,Digikomp-Ambulant” erprobt und
wissenschaftlich evaluiert wird. So wird gezeigt, dass das arbeitsunterstiitzende Potenzial neuer
Technologien besser aktiviert werden, wenn schon im Technikentwicklungsprozess Pflegefachkrafte als
zukinftige Nutzer/innen und Entwickler/innen frihzeitig und systematisch kooperieren.
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Im Forschungsprojekt DigikKomp-Ambulant werden in enger Kooperation
zwischen Entwickler*innen und Anwender*innen neue benutzer-
freundliche Losungen zur Technikunterstiitzung fiir die ambulante Pflege
erarbeitet.

Ausgangspunkt ist die Entwicklung einer neuen Sensorik, die Daten (z.B.
Vitaldaten, Bewegungsdaten etc.) erfasst, die von den Pflegebediirftigen,
ihren Angehdrigen, den Pflegekréiften und den betreuenden Arzten fiir
wesentlich gehalten werden.

Eine neue Vernetzungssoftware bietet die Grundlage, den Pflegekraften
wichtige Informationen auch dann zuganglich zu machen, wenn sie nicht
vor Ort sind. Auf diese Weise kdénnen die ambulanten Einsatzkrafte
Kompetenzen fir einen souveranen Umgang mit Mensch und Technik
erlangen: sie sind besser vorbereitet, kdnnen anstehende Tatigkeiten
zielgerichtet durchfiihren und stehen in Kontakt mit allen Beteiligten.
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