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Die Initiative Neue Qualitat der Arbeit ist eine ge-
meinsame Initiative von Bund, Landern, Arbeit-
geberverbanden und Kammern, Gewerkschaf-
ten, der Bundesagentur fur Arbeit, Unternehmen,
Sozialversicherungstragern und Stiftungen. lhr
Ziel: mehr Arbeitsqualitat als Schllssel fur Inno-
vationskraft und Wettbewerbsfahigkeit am
Standort Deutschland. Dazu bietet die im Jahr
2002 ins Leben gerufene Initiative inspirierende
Beispiele aus der Praxis, Beratungs- und Informa-
tionsangebote, Austauschmoglichkeiten sowie
ein Forderprogramm fir Projekte, die neue per-
sonal- und beschaftigungspolitische Ansatze auf
den Weg bringen. Weitere Informationen unter
www.inga.de.

Die Offensive Gesund Pflegen ist Partner der In-
itiative Neue Qualitat der Arbeit. Sie will all jene
zusammenfihren und unterstitzen, die sich fur
eine menschengerechte Arbeitsgestaltung in
der Pflege in Deutschland engagieren. Pflege-
praktiker, Pflegewissenschaftler, Psychologen,
Soziologen, Arbeitsmediziner und Arbeitswis-
senschaftler arbeiten im Rahmen der Offensive
gemeinsam an einer zukunftsfahigen Pflege. Zu
den Mitgliedern gehdren Vertreter von Pflege-
berufsverbanden, Berufsgenossenschaften, For-
schungsinstituten, Arbeitsschutzverwaltungen,
Hochschulen, Unternehmen, Sozialversiche-
rungstragern und des Bundes.
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Vorwort

Die neuen Technologien sind aus der modernen Arbeitswelt nicht mehr wegzudenken. In der Industrie
gehoren Roboter, intelligente Systeme und komplexe Automatisierungskonzepte zum Arbeitsalltag.
Auch im Gesundheitswesen halt die Technik vermehrt Einzug. Beispielsweise eroffnet die Telemedizin
neue Wege der Kommunikation und Vernetzung zwischen Patientinnen, Patienten und arztlicher
Versorgung.

In der beruflichen Pflege sind die neuen Technologien bisher hingegen wenig verbreitet, obgleich
sie als vielversprechende Ansatzpunkte zum Umgang mit den demografischen Herausforderungen
gesehen werden. Ist dies lediglich eine Frage der Zeit? Werden Serviceroboter, Sensoren zur Verhal-
tensanalyse oder Transpondersysteme in Kliniken, stationaren Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Diensten bald haufiger zu finden sein? Welchen Einfluss wird dies auf die Arbeit der Pflegenden, auf
ihr Selbstverstandnis und ihr Berufsbild haben, aber auch auf ihre Belastungen, ihre Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz?

Fir Pflegende kdnnen technische Unterstitzungsmaglichkeiten dazu beitragen, berufstypische Be-
lastungen zu verringern. Mit den neuen Technologien einer ,Pflege 4.0” sind jedoch auch Risiken,
Vorbehalte und zahlreiche Fragen verbunden, die von Anfang an mitgedacht bzw. beantwortet
werden mussen.

Die vorliegende Broschlre ist ein Schritt in diese Richtung. Sie beleuchtet die technischen Entwicklun-
gen aus dem Blickwinkel der beruflichen Pflege. Erkenntnisse aus unterschiedlichen Fachrichtungen
sind darin genauso enthalten wie praktische Erfahrungen aus Anwendungsprojekten und Pflegeein-
richtungen. Kern der Broschure sind die Beitrage von Referentinnen und Referenten, welche im Novem-
ber 2014 zu einem ,Wissenstag Pflege und Technik — Chancen und Risiken” zusammen kamen. Diese
werden um Betrachtungen aus dem Blickwinkel ,gesund pflegen” erganzt.

.Intelligente Technik in der beruflichen Pflege” ist ein erster Schritt, sich mit dem spannenden und
facettenreichen Thema auseinanderzusetzen und den Dialog zwischen den unterschiedlichen Diszi-
plinen zu unterstiitzen. Machen wir uns zusammen auf den Weg — fir gesundes Pflegen (auch) in
modernen Zeiten.

Dowcte. Shll Y

Claudia Stiller-Wiisten
Leiterin der Offensive Gesund Pflegen
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Pflege und Technik -

ein Blick aus
zwei Perspektiven

Es liegt auf der Hand, dass immer mehr Altere von immer weniger, dafur durch-
schnittlich alteren Pflegenden versorgt werden. Im Gegenzug muss auf Seiten der
Erwerbstatigen von rucklaufigen Zahlen und in der beruflichen Pflege von einem
ungedeckten Bedarf an Pflegefachkraften ausgegangen werden.

Ambient Assisted Living, Smart Home, E-Health oder technische Assistenzsysteme
konnen vielversprechende Ansatzpunkte flr einen konstruktiven Umgang mit den
demografisch bedingten Herausforderungen sein. Fur Pflegende werden technische
Unterstutzungsmaoglichkeiten moglicherweise dazu beitragen, berufstypische Anfor-
derungen zu optimieren.

Zwischen den neuen Technologien der Arbeitswelt 4.0, dem durch Nachstenliebe
und Zuwendung gepragten Selbstverstandnis der Pflege und dem in Jahrhunderten
gewachsenen Berufsbild liegen jedoch mitunter Welten. Diese gilt es zu gestalten und
zu Uberbrucken. Hinzu kommt, dass der Blick auf die schdnen Seiten einer digital-
unterstUtzten Arbeitswelt einseitig bleiben muss. Denn jede Neuerung fuhrt nicht nur
erweiterte Moglichkeiten und Anreize mit sich, sondern auch potenzielle Risiken und
Nebenwirkungen, Fragen der Akzeptanz, der Ethik und des Datenschutzes.

SchliefSlich bleibt derzeit — jenseits der technischen Moglichkeiten — offen, wie viel
Technik die Pflegebedurftigen selbst bzw. deren Angehorige im Pflegeprozess Uber-
haupt zulassen konnen und wollen, unabhangig von deren potenziellem Nutzen fur
die Pflegenden.

Das Verhaltnis von Pflege und Technik ist gegenwartig dementsprechend span-
nungsreich. Wahrend die einen die entlastenden, positiven Folgen intelligenter
Technik in der Pflege propagieren, warnen andere vor einer Deprofessionalisierung
und Entmenschlichung. Einer sich rasant und an den technischen Moglichkeiten
orientierenden Forschung und Entwicklung in den Bereichen Automatisierungs-
technik, Software-Engineering u.v.m. stehen zahlreiche Akzeptanz- und Umset-
zungsfragen ganz unterschiedlicher Auspragung gegenuber. Die Beantwortung
dieser braucht i.d.R. etwas Zeit — Zeit, die notwendig und gut investiert ist, um
unerwulnschte Sekundar- und Tertiareffekte neuer Technologien zu minimieren
— oder um Uberhaupt erst einmal einen fruchtbaren Boden fur die Anwendung
intelligenter Technik im Pflegealltag zu schaffen.
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Technikentwicklung in
der professionellen und
informellen Pflege

Bei der Sicherstellung einer qualitatsvollen und
bedarfsgerechten Pflege kommt der Entwicklung
und dem Einsatz innovativer technischer Losun-
gen eine zentrale Bedeutung zu: Sie kénnen in
unterschiedlichsten Versorgungskontexten — von
der Alten-, Uber die Kranken-, bis hin zur Akut-
und Intensivpflege — dazu beitragen, die Selbst-
bestimmung und die Lebensqualitat von Pflege-
bedurftigen zu erhdhen, professionell Pflegende
ebenso wie pflegende Angehdrige zu entlasten
und mehr Freiraum fur zwischenmenschliche Zu-
wendung zu eroéffnen.

» Aktivitaten der Bundesregierung

Im April 2012 hat die Bundesregierung die
umfassende Demografiestrategie ,Jedes Alter
zahlt” verabschiedet. Darin identifiziert sie die
Handlungsfelder, die fur die Gestaltung einer
Gesellschaft des langeren Lebens von grund-
legender Bedeutung sind, formuliert konkre-
te Ziele und zeigt Mafinahmen auf, mit denen
diese Ziele verwirklicht werden sollen (u. a.
.Gute Pflege und Versorgung sichern”). Ein
zentrales Element der Demografiestrategie ist
die Forschungsagenda der Bundesregierung
fir den demografischen Wandel ,Das Alter
hat Zukunft”. Ziel ist es, durch Forschung die
Entwicklung von neuen Ldsungen, Produkten
und Dienstleistungen voranzutreiben, die die
Lebensqualitdt und gesellschaftliche Teilhabe
alterer Menschen verbessern (u.a. ,Mit guter
Pflege zu mehr Lebensqualitat”). Im September
2014 wurde die neue Hightech-Strategie der
Bundesregierung veroffentlicht.

Die Strategie konzentriert sich auf Forschungs-
themen, die von besonderer Relevanz fir die Ge-

sellschaft sowie flr Wachstum und Wohlstand in
der Zukunft sind (u.a. ,Innovationen im Pflege-
bereich”).

» Von AAL zur Pflegeinnovation

Schon 2002 stand der demografische Wandel
im Mittelpunkt der Uberlegungen von Vertretern
und Vertreterinnen des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung (BMBF) und der VDI/VDE
Innovation + Technik GmbH (VDI/VDE-IT) fur ei-
nen neuen Forschungs- und Forderschwerpunkt:
Ambient Assisted Living (AAL). Die Idee war und
ist bis heute, die Lebensqualitdt und Selbststan-
digkeit alterer Menschen mit Hilfe von versteck-
ten, unaufdringlichen und intelligenten techni-
schen Assistenzsystemen zu unterstiitzen. 2008
veroffentlichte das BMBF den ersten nationalen
Forschungsschwerpunkt, in dem die Erforschung
und Entwicklung von technischen Assistenzsys-
temen zur Unterstlitzung des sicheren und selb-
standigen Wohnens zu Hause geférdert wurde.
Seither hat das BMBF dieses Thema in Richtung
Pflege ausdifferenziert: ,Assistierte Pflege von
morgen” (2011) und ,Pflegeinnovationen 2020”
(2014). Auch das Bundesministerium fur Gesund-
heit (BMG) hat das Thema mit der 2013 veroffent-
lichten Studie ,Unterstutzung Pflegebedirftiger
durch technische Assistenzsysteme” aufgegriffen.

» Beispiele fir ,neuartige”
Assistenzsysteme in der Pflege

Wenn es darum geht, die Selbstbestimmung und
Lebensqualitat alterer Menschen zu fordern, kon-
nen technologische Innovationen einen wertvol-
len Beitrag leisten. Durch assistive Technologien,
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die moderne Mikrosystem- und Kommunikations-
techniken sowie neue Materialien nutzen, wur-
den neuartige telemedizinische Losungen oder
technische Helfer realisiert, die einen Teil der tag-
lichen Hausarbeit Ubernehmen. Ebenso stehen
intuitiv bedienbare Kommunikationsmittel, die
den Kontakt mit dem sozialen Umfeld erleichtern,
und neue Mobilitatslosungen im Fokus. Oftmals
werden die technischen Assistenzsysteme dabei
im Verbund mit Dienstleistungen entwickelt. Im
Folgenden werden einige Beispiele fur technische
Assistenzsysteme aufgelistet und in ihrer Funk-
tion beschrieben.

» Erfassung der Aktivitdaten des taglichen
Lebens: Systeme zur Erfassung alltaglicher
Aktivitaten zielen auf das frihzeitige Erkennen
von UnregelmaRigkeiten im Tagesablauf alte-
rer Menschen und sollen bedarfsgerecht dar-
auf reagieren. Hierfur wird auf die bestehen-
de, wohnungseigene Infrastruktur aufgebaut:
So kénnen Aktivitatsmuster, beispielsweise
mittels funkablesbarer Zahler fir Gas, Wasser
und Strom, erstellt und ausgewertet werden.

» Intelligenter FuBboden: Intelligente Fufs-
boéden (Komplettausstattung) dienen primar
der Sturzerfassung, konnen aber auch einen
Beitrag zum Monitoring der allgemeinen Ak-
tivitat pflegebedurftiger Personen leisten (ein-
zelne Sensormatte). Die FuRbdden verfligen
Uber eine Vielzahl von integrierten Sensoren,
die die Position und das Bewegungsverhalten
von Personen detektieren und analysieren.

» Quartiersvernetzung: Systeme flr die
Vernetzung von Dienstleistungen und Be-
treuungsleistungen im Quartier bedienen in-
dividuelle Bedarfe von Menschen im Bereich
ihres Wohnumfelds. Es werden insbesondere
alltagsunterstltzende, haushaltsnahe Dienst-
leistungen organisiert. Altere und pflegebe-
durftige Menschen kénnen dariber lokale
Informationen, z.B. persénliche Ansprechpart-
ner, Offnungszeiten, Apothekennotdienste,
Mieterinformationen, Bestell- und Lieferdiens-
te, Essen auf Radern, Medikamentenlieferung,
Kalenderdienste, Arzttermine, Abholservices
sowie Community-Dienste beziehen.

» Meilensteine von der Forschung
in die Praxis

Zu einem frihen Zeitpunkt der Forderung hat
sich gezeigt, dass ein enger Fokus auf eine
technische Entwicklung im Regelfall nicht hin-
reichend ist, um tragfahige Losungen zu ent-
wickeln. Dies gilt in besonderer Weise flr Sys-
teme, die Uber Insellésungen hinausgehen und
verschiedene Komponenten integrieren. Bei ih-
nen muss stets der Kontext sozialer, ethischer,
rechtlicher, 6konomischer und anderer Rahmen-
bedingungen beachtet und in die Entwicklung
einbezogen werden, da sich aus ihnen vielfaltige
Wechselwirkungen und Abhangigkeiten erge-
ben. 2009 wurde daher die VDI/VDE-IT vom
BMBF mit einer Begleitforschung zu altersge-
rechten Assistenzsystemen beauftragt. Im Rah-
men der Demografie-Werkstattgesprache 2013
wurden in einem partizipativen Dialogprozess
folgende acht Meilensteine erarbeitet, die wich-
tige Etappen fur den Weg der Wissenschaft und
Forschung darstellen, um technische und soziale
Innovationen in Zukunft noch erfolgreicher in die
Praxis zu integrieren:

» Alle Beteiligten starker einbeziehen:
Alle Beteiligten — Forscher, Anwender und Nut-
zer —mUssen gemeinsam Forschungsfragen von
morgen identifizieren. Hierflr mUssen geeignete
.Routinen” entwickelt und eingefthrt werden.
Ein zielfihrender Wegq ist es, im Dialog mit der
alteren Generation friihzeitig direkte Rickmel-
dungen, neue Ideen und wegweisende Impul-
se fur altersgerechte Innovationen zu erhalten.

» Ganzheitlich, multidisziplinar ausrichten:
Die Forschung zum demografischen Wandel
muss ganzheitlich und multidisziplinar sein. Per-
sonliche Gesundheit, Selbstbestimmung und
Lernfahigkeit mussen mit gesellschaftlichen,
institutionellen und infrastrukturellen Rahmen-
bedingungen in Einklang gebracht werden.

» Integrierte Forschung stéarken:
Bei der Entwicklung und dem Einsatz von
technologischen Losungen muissen immer
ethische, rechtliche und soziale Gesichtspunk-
te von vornherein bedacht und berlcksichtigt
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werden —insbesondere dort, wo Technologien
beispielsweise neuartige Assistenzfunktionen
fur den Menschen Ubernehmen.

» Nutzenorientiert forschen: Die Erfahrun-
gen zeigen, dass allzu komplizierte Produkte
und Loésungen von dlteren Menschen haufig
abgelehnt werden. Daher muss der Nutzen fur
die Seniorinnen und Senioren im Mittelpunkt
der Forschung und Entwicklung innovativer
Produkte stehen.

» Altersbild und Heterogenitdt des Alters
beriicksichtigen: Die dltere Bevélkerung in
Deutschland ist sozial und kulturell vielfaltig,
denn Einkommen, Bildung, Gesundheits-
stand und Herkunft sind zumeist sehr unter-
schiedlich. Diese Vielfalt gilt es in kiinftigen
Forschungsvorhaben starker zu bertcksichti-
gen—ebenso wie bei der Planung von Infra-
strukturmafinahmen und der Entwicklung von
unterstitzenden Technologien.

» Technik und Dienstleistungen entwi-
ckeln: Die Entwicklungen von unterstut-
zenden Technologien und altersgerechten
Dienstleistungen mussen starker Hand in
Hand gehen. Dabei soll Technik auch den
Erhalt und Ausbau von Fahigkeiten fordern
und nicht nur die altersbedingten Fahigkeits-
verluste kompensieren. Mit einem Design-for-
all-Ansatz sollen neue Systeme unterstiitzend,
lernend und ergonomisch gestaltet werden.

» Transfer in die Praxis beschleunigen:
Eine bessere und schnellere Uberfihrung von
Forschungsergebnissen in die Praxis ist eine
zentrale Zukunftsherausforderung. Dabei wird
es darauf ankommen, neutrale und herstelle-
runabhangige Beratungsleistungen zu verfig-
baren Produkten und Dienstleistungen fur alte-
re Menschen bereitzustellen.

» Finanzierbarkeit von Technologie ge-
wahrleisten: Neue Technik muss bezahlbar
und benutzbar sein, damit sie allen Gesell-
schaftsgruppen gleichermafSen zur Verfiigung
steht. Hier gilt es, keine Uberflissigen Funk-
tionen vorzusehen, welche die Bedienung er-
schweren und das Produkt unnétig verteuern.

» BMBF-Initiative
.Pflegeinnovationen 2020"

Ziel der im Marz 2014 verdffentlichten Initiative
ist es, Forschungs- und Entwicklungsvorhaben
in diesem gesellschaftlich und forschungspoli-
tisch wichtigen Bereich zu unterstitzen und auf
diese Weise dazu beizutragen, den aktuellen
und zukunftigen Herausforderungen im Bereich
der Pflege wirksam und nachhaltig zu begeg-
nen, die bereits vorhandene Innovationsstarke
Deutschlands in der Medizintechnik auf MTI-
Innovationen in der Pflege auszuweiten und so
Deutschland als Leitanbieter in diesem Markt
zu etablieren. Der erste Forderschwerpunkt im
Rahmen der BMBF-Initiative war dem Thema
.Pflegeinnovationen fir Menschen mit Demenz”
gewidmet. Der zweite Forderschwerpunkt adres-
siert das Thema ,Unterstitzung informell und
professionell Pflegender” (weitere Informationen
sieche www.mtidw.de).
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Vision:

Irgendwann wird die

Pflegetechnologie

fur die Pflege die
gleiche Bedeutung
haben wie die Medizin-
technik fur die Medizin!

Autorin: Christine Weil

VDI/VDE Innovation + Technik GmbH,
stellvertretende Leiterin des

Bereichs Demografischer Wandel

und Zukunftsforschung
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Neue Technologien

in der Pflege

Wo stehen wir — was ist zu erwarten?

Informations- und Kommunikationstechnologien
finden mittlerweile breite Verwendung in der be-
ruflichen Pflege. Mit der Etablierung von compu-
tergestltzten Systemen im Bereich der akutstati-
ondren Versorgung erhalten sie seit den 1990er
Jahren zunehmende Bedeutung fur die Samm-
lung, Speicherung und Kommunikation von Da-
ten entlang des Pflegeprozesses und damit fur die
Planung und Abbildung des Leistungsgeschehens
in der Pflege. Fir den Bereich der langzeitsta-
tionaren sowie der ambulanten Pflege schreitet
die Durchdringung mit Pflegeplanungs- und Pfle-
gedokumentationssystemen zwar mit zeitlicher
Verzdgerung voran, eine flachendeckende Ver-
breitung ist aber auch hier wahrscheinlich.

Drei wesentliche Aspekte haben in den letzten
Jahren zu Weiterentwicklungen gesundheits- und
pflegebezogener Technologien geflhrt, die nun
insbesondere auch auf extramurale Handlungs-
felder der langzeitstationaren und ambulanten
Pflegearbeit fokussieren: Zum einen wird auf die
demografische Entwicklung mit einem Anstieg
an unterstitzungs- und versorgungsbedurftigen
(alteren) Menschen bei gleichzeitiger Abnahme
an informellen und professionellen Helfern in
weiten Teilen der westlichen Zivilisation verwie-
sen. Weiter ermdglicht insgesamt die technologi-
sche Entwicklung (insbesondere auf der Basis des
Internets) die Ausdifferenzierung von Angeboten
fur den Gesundheits- und Pflegesektor. Schlief3-
lich stellt die Entdeckung des hauslichen Sektors
als Gesundheitsmarkt, auf dem die Bereitstel-
lung von Produkten und Dienstleistungen zum
Erhalt und zur Verbesserung von Gesundheit,
Wohlbefinden und Lebensqualitat mit dem Ver-
sprechen von Autonomie und Unabhangigkeit
von personellen Pflege- und Unterstitzungsleis-
tungen wirtschaftliche Entwicklung verspricht,

eine zentrale Triebfeder der Entwicklung dar. Die
meisten dieser derzeit Uber externe Fordermittel
entwickelten Technologien befinden sich zwar
noch in der Vormarktphase, zahlreiche innovati-
ve Produkte haben aber mittlerweile Marktreife
erreicht.

Technische Systeme, die Aspekte der Pflege-
arbeit unterstltzen, sind haufig an der Schnitt-
stelle zwischen alltagsweltlich orientierten
Konsumprodukten und medizinisch-pflegerisch
orientierten Hilfsmitteln angesiedelt. Nicht sel-
ten bedienen sie sowohl lebensweltliche As-
pekte von Wohlbefinden und Komfort als auch
Aspekte von Gesundheit und Pflege und bieten
hier potenziell Anschlussmdglichkeiten an sys-
temische Kommunikationen im Gesundheits-
und Pflegewesen. Unter den Bezeichnungen
~Ambient Assisted Living” (AAL), ,technische
Assistenzsysteme” oder auch ,Telenursing”
werden haufig sehr dhnliche Ansatze und Pro-
dukte verhandelt. AAL-Produkte fokussieren
dabei vorzugsweise auf Lebensqualitat und ein
unabhangiges Leben (z.B. Erinnerungssysteme),
technische Assistenzsysteme und Systeme aus
dem Umkreis des ,Telenursing” kommen dage-
gen vor allem in medizinisch-pflegerischen Kon-
texten zum Einsatz. SchliefRlich deutet sich an,
dass technische Systeme aus dem Bereich der
Service- und perspektivisch auch der Emotions-
robotik in der Pflege an Bedeutung gewinnen
werden. lhre Anwendung zielt derzeit darauf,
Dienstleistungen in einem nicht-industriellen
Umfeld (z.B. Hol- und Bringdienste, Heben, Tra-
gen, Mobilisieren in der hauslichen Umgebung)
zu unterstltzen oder auch emotionale Reaktio-
nen und Bindungen zwischen Mensch und Ma-
schine herzustellen.
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Technologien dieser Art zielen auf der Mikroeb-
ne des Pflegehandelns darauf ab, die Pflege-
arbeit durch relevante Informationen etwa zu
Aspekten der Sicherheit, der Alltagsbewalti-
gung, Gesundheit oder Pflege in stationaren
Einrichtungen oder der hauslichen Umgebung
der Hilfeempfanger zu unterstltzen. Sturzer-
kennungssysteme, Notrufsysteme, automa-
tisiertes Verhaltens- oder Vitalzeichenmoni-
toring und weitere Systeme dieser Art sollen
durch kontinuierliche und automatisierte Er-
hebung, Dokumentation und Kommunikation
von Daten die Informationsbasis zur Planung,
Durchfuhrung und Evaluation der Pflege ver-
bessern und damit die Qualitat der Versorgung
weiterentwickeln. Darlber hinaus zielt der
Technikeinsatz auf dieser Ebene auf eine psy-
chische und physische Entlastung von Pflegen-
den. Technikgestutzte Hebe- und Tragehilfen
sollen z.B. als modernisierte Aufstehhilfen oder
Exoskelette korperliche Anforderungen reduzie-
ren. Das technikgestltzte Wissen um Sicherheit
und Wohlbefinden von Hilfeempfangern (z.B.
durch Ortungs- und Lokalisierungssysteme),
automatisierte Systeme zur Fehlererkennung
in der Pflege (z.B. im Bereich des Medikamen-
tenmanagements) oder auch Angebote der
technikgestltzten Ansprache, Kommunikation
oder Beschaftigung flr kognitiv beeintrachtigte
Menschen (z. B. Uber Emotionsrobotik oder Se-
rious Games) stellen emotionale Entlastung fur
die Pflegenden in Aussicht. Die Méglichkeit der
Vernetzung eroffnet Uber einen verbesserten
inner- und interdisziplinaren Austausch hinaus
auch Perspektiven der Personal- und Arbeits-
prozessteuerung sowie als Quartiersvernetzung
auch Perspektiven der technischen Koordinati-
on eines aktuell viel diskutierten , Hilfemix” von
informellen und professionellen Helfern und
ist in diesem Zusammenhang als strategischer
Faktor im Kontext des erwarteten Fachkrafte-
mangels zu verstehen. Eine Expertengruppe des
Bundesministeriums fur Gesundheit schlug vor
dem Hintergrund der skizzierten Einsatzmog-
lichkeiten jlngst die Prifung von technischen
Assistenzsystemen aus den Bereichen ,pflege-
rische Versorgung”, ,Sicherheit und Haushalt”,
»Mobilitat” und ,Kommunikation und kognitive

Aktivierung” zur Aufnahme in den Leistungs-
katalog der Sozialen Pflegeversicherung vor.

Die am ,point of care” Uber unterschiedlichste
Systeme erhobenen gesundheits- und pflege-
relevanten Daten und Informationen kdnnen
— zumindest potenziell — gleichzeitig und ohne
wesentlichen Mehraufwand der administrativen
Ebene einer Gesundheits- oder Pflegeeinrich-
tung zugeflhrt werden. Je nach Interesse lasst
sich auf diese Weise das Leistungsgeschehen in
der Pflege einzelfallbezogen, nach Patienten-
bzw. Bewohnerkollektiven oder einrichtungs-
bezogen in verschiedensten Konstellationen
(etwa mit Blick auf Abrechnungsfragen, Qua-
litatskennzahlen o.a.) systematisch abbilden,
analysieren und schliefSlich bei Bedarf auch an
weitere Akteure im Dienstleistungsbereich wei-
terleiten (z. B. Kommunikationen mit Pflege- und
Gesundheitskassen, sektorenlbergreifender In-
formationsfluss). Auf der abstraktesten Ebene
kénnen pflegerelevante Daten dann mit dem
Ziel zusammengefihrt werden, entsprechende
Datenpools fur die gesundheitspolitische Ent-
scheidungsfindung, fir Forschung oder Bildung
zu nutzen. Die Relevanz pflegerelevanter Daten
nimmt in den letzten Jahren auf allen skizzierten
Ebenen zu, insofern ist an die technischen Mog-
lichkeiten des Datenflusses auch die Perspektive
der Integration der Pflege als systemrelevante
Profession im Gesundheitswesen geknupft.

Vor dem Hintergrund der dynamischen Entwick-
lung und Erprobung von IKT in der Pflege hat
auch der Diskurs um die Bewertung der Syste-
me in den letzten Jahren Fahrt aufgenommen.
Neben den skizzierten Vorteilen werden dabei
auch hemmende und limitierende Faktoren
diskutiert, die den nachhaltigen Technikein-
satz in der Pflege in Frage stellen. Mangelnde
Interoperabilitat, Robustheit und Stabilitat der
Technik: Kennzeichen von Technologien im Kon-
text der Pflegearbeit ist in der Regel eine hohe
Komplexitat, die sich aus der Bindelung von
Einzelgeraten, Infrastrukturkomponenten und
Dienstleistungen ergibt. In der Folge zeigen sich
Schnittstellenprobleme, die auch auf die Stabili-
tat und Robustheit einzelner Systeme im Alltags-

1
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gebrauch zurtckwirken. Unklare Geschaftsmo-
delle: Die Bereitschaft potenzieller Nutzer und
Nutzerinnen, private Mittel zur Finanzierung von
technischen Systemen fiir die Pflege zu investie-
ren, ist begrenzt. Es fehlen bislang tragfahige
Finanzierungskonzepte, um alle Akteure einzu-
binden, die von technischen Assistenzsystemen
einen (ggf. auch Sekundar-)Nutzen haben (z.B.
Wohnungswirtschaft, Kommunen, Kranken-
und Pflegekassen, Pflegedienste etc.). Unklare
Multiplikatoren und Multiplikatorinnen, fehlende
Information und Beratung: Zahlreiche technische
Neuerungen flir den Bereich der Pflege sind in
der Breite nicht bekannt. Sie kommen damit we-
der auf der Ebene des professionellen Handelns
zum Einsatz, noch kénnen Pflegende Informa-
tions- und Beratungsarbeit bei Hilfeempfangern
und Angehdrigen durchfihren. Technikakzep-
tanz und Technikkompetenz in der Pflege: Im-
mer wieder wird auf eine begrenzte Bereitschaft
in der Pflege verwiesen, neue Technologien zur
Anwendung zu bringen. Diese These ist fur alle
Handlungsfelder der Pflege in Frage zu stel-
len. Vielmehr mehren sich empirische Hinwei-
se darauf, dass sich Technikbereitschaft durch
das Bildungsniveau pflegeberuflicher Akteure
erklaren l3sst. Insbesondere die akademische
Ausbildung lasst gréf3ere Technikakzeptanz und
héhere Technikkompetenzlberzeugung erwar-
ten. Unstrittig ist, dass Technikkompetenzen
Uber berufliche Bildungs- und Qualifikationspro-
zesse bislang unzureichend angelegt werden.
Mangelnde Evidenz zu Wirkungen und Effek-
ten des Technikeinsatzes in der Pflege: Unter
sozialwissenschaftlichen, insbesondere auch
unter pflegewissenschaftlichen und arbeits-
wissenschaftlichen Gesichtspunkten stehen
empirische Wirkungsnachweise sowie Fragen
der Einpassung von Technologien in die Arbeits-
prozesse der Pflege weitgehend aus. Auch der
okonomische Nutzen des Technikeinsatzes ist
bisher nicht nachgewiesen. Zur Klarung waren
Evaluationsstudien mit grofsen Stichproben und
langeren Laufzeiten anzusetzen. Ethische und
juristische Fragen: Mit fortschreitender Tech-
nikentwicklung stellen sich auch Fragen nach
ethisch vertretbaren Einsatzszenarien sowie
nach Datenschutz und Datensicherheit immer

wieder neu. Anbindung von IKT in der Pflege
an systemische Kommunikationen im Gesund-
heitswesen: Nach wie vor ist die systematische
Einbindung von IKT-Systemen der Pflege in sys-
temische Kommunikationen im Gesundheitswe-
sen (z.B. eGK) ungeklart. Unklare Bestimmung
von ,Innovation in der Pflege”: Die intensiven
BemUhungen, Innovationen fur den Bereich der
Pflege anzustof3en, konzentrieren sich aktuell
vorzugsweise auf Aspekte der technologischen
Innovation — Fragen der Integration von Tech-
nik- und Dienstleistungsinnovation bleiben dabei
bislang haufig noch unterbestimmt.

Neben diesen abstrakteren Einschatzungen
lassen sich Limitierungen und ggf. auch para-
doxe Effekte des Technikeinsatzes in der Pflege
auflerdem aus der ndheren Bestimmung der
beruflichen Pflegearbeit selbst ableiten. Unter
pflegewissenschaftlichen wie auch unter arbeits-
wissenschaftlichen Gesichtspunkten wird beruf-
liche Pflegearbeit im Kern als hochgradig situa-
tions- und kontextgebundene Beziehungsarbeit
beschrieben, die ihre fachliche Begriindung in
komplexen, z.B. auch sinnlich mehrschichtigen
Wahrnehmungen von Gesamtsituationen findet.
Gelungene Entscheidungsfindung und Problem-
|6sung im Sinne einer Pflegeexpertise ist dem-
nach nicht in erster Linie an die Interpretation
rational begriindeter Daten, Informationen und
Argumentationen gebunden, sondern in den
situativen und lebensweltlichen — haufig auch
korper- und leibgebundenen — Kontext der je-
weiligen Pflegesituation eingelassen.

Folgt man dieser empirisch gestltzten Argumen-
tation, so kann der Einsatz von Technologien,
die das pflegerische Handeln einerseits durch
»objektive« und kontinuierlich erhobene Daten
zu begrlnden erlauben, dabei aber gleichzeitig
die Prasenzzeit von Pflegenden in der unmittel-
baren Umgebung der Hilfeempfanger systema-
tisch begrenzen, zu der paradoxen Entwicklung
einer Professionalisierung der Pflege bei gleich-
zeitiger Deprofessionalisierung fihren — eine
Erfahrung die mittlerweile auch empirisch ge-
stltzt zum Ausdruck gebracht wird. Der Be-
nefit dieser Entwicklung liegt in erster Linie im
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Bereich der institutionellen und gesellschaft-
lichen Organisation der Pflegearbeit: technik-
induziert Ubernimmt die berufliche Pflege erneut
— denn diese Erfahrung wurde bereits mit der
Etablierung konventioneller Technologien in der
Pflege beschrieben — pflegefremde Aufgaben im
Sinne der Datensammlung fur Steuerungspro-
zesse im Gesundheits- und Pflegewesen.

Diese Perspektive zu Uberwinden bedarf es einer
Technologieentwicklung, die unmittelbar an den
Lebenslagen der Hilfeempfanger sowie an den
Arbeitsprozessen der beruflichen Pflege als Bezie-
hungsarbeit ansetzt, diesen Raum und Zeit ermog-
licht und Dienstleistungsinnovationen ansto(t, die
das Beziehungshandeln zwischen den Akteuren in
den Mittelpunkt der Bemuhungen stellen.

Was muss bei einem vermehrten
Einsatz technischer Assistenzsysteme

in der professionellen Pflege

beachtet werden?

Antwort: Sollten techni-

sche Assistenzsysteme in

Kontexten der beruflichen

Pflege vermehrt zum Einsatz

kommen, so ist darauf zu

achten, dass diese in erster

Linie die Kernprozesse der

Pflegearbeit als Beziehungs-

arbeit zwischen Pflegenden und
Hilfeempfangern unterstitzen und

Fragen der Innovation in der Pflege

nicht auf technische Neuerungen redu-

zieren, sondern soziale Innovationen und Dienst-
leistungsinnovationen anregen und unterstitzen.

Autor: Prof. Dr. phil.
Manfred Hiilsken-Giesler
Philosophisch-Theologische
Hochschule Vallendar,
Pflegewissenschaftliche
Fakultat, Lehrstuhl fur
Gemeindenahe Pflege
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Technikeinsatz in der Pflege
und Gesundheitsversorgung

Normative Aspekte

In Reaktion auf den demografischen Wandel
wird in Deutschland seit einigen Jahren dartber
nachgedacht, den daraus entstehenden gesell-
schaftlichen Herausforderungen im Bereich der
Gesundheits- und Pflegeversorgung mithilfe von
Technik zu begegnen. Dabei werden gleich meh-
rere Ziele verfolgt: Technik soll

a. zur Kostendampfung im Gesundheits- und
Pflegesystem beitragen, denn es wird be-
fUrchtet, dass die Zunahme der Zahl alter
und hochbetagter Menschen, die noch dazu
in immer groferer Zahl chronisch krank sind,
bei gleichzeitiger Verringerung der Arbeitsta-
tigen und damit der Beitragszahlenden zu er-
heblichen Finanzierungslicken fuhren kénnte
(Weber & Haug, 2005);

b. dem Arbeitskraftemangel abhelfen, denn
schon heute haben Gesundheits- und Pflege-
dienstleister erhebliche Schwierigkeiten, ihren
Arbeitskraftebedarf zu decken;

c. den Beschaftigten im Gesundheits- und Pfle-
gedienst bei der Verrichtung von belastenden
Tatigkeiten helfen oder diese gar vollstandig
Ubernehmen, um zu verhindern, dass diese
Personen durch ihre Arbeit selbst zu schweren
Pflegefallen werden;

d. die Versorgung mit Gesundheits- und Pfle-
gedienstleistungen auch in dinn besiedelten
Regionen sicherstellen, da dort bereits heute
die notwendige Infrastruktur sehr ausgediinnt
ist (Bauer, 2009);

e. insbesondere alten und hochbetagten Men-
schen, die pflege- und hilfsbedurftig sind,
ermdglichen, solange wie maoglich ein selbst-
bestimmtes Leben in den eigenen vier Wan-

den zu flhren und sie gleichzeitig am sozialen
Leben teilhaben zu lassen (Betz et al., 2010);

f. nicht zuletzt neue Markte 6ffnen und damit
wohlstandsfordernd oder zumindest sichernd
wirken (VDI/VDE-IT, 2011).

Doch gerade der Technikeinsatz in der Pflege-
und Gesundheitsversorgung wirft weitreichende
normative Fragen auf, da Menschen betroffen
sind, die sich in der Regel in einer schwierigen
Lebenssituation befinden und als besonders
vulnerabel gelten missen. Als Beispiel kann die
Frage nach der (sozialen) Gerechtigkeit gestellt
werden: Wer hat den Nutzen, wer tragt die Kos-
ten, wer tragt das Risiko? Wird die Technik von
den Solidarkassen finanziert oder wird sie nur
auf dem zweiten Gesundheitsmarkt angeboten?
Angesichts der Zielsetzung fir diese Technik so-
ziale Teilhabe zu erhalten oder gar zu verbes-
sern, kdnnte man weiterhin fragen, ob Technik
wirklich die menschliche Interaktion und Kom-
munikation verbessern kann oder nicht wesent-
liche Charakterzlige der Fursorge und Teilhabe
unter Druck geraten. Eine weitere Frage ware
jene nach der Sicherheit, denn es ist unklar, ob
diese tatsachlich erhéht oder ,nur” das subjek-
tive Sicherheitsgefihl verstarkt wird. Vermutlich
lieRe sich die Liste normativ relevanter Fragen
beinahe beliebig erweitern.

Man konnte argumentieren, dass es zu frih sei,
altersgerechte Assistenzsysteme (AAL) normativ
zu bewerten, da sich die meisten Systeme entwe-
der noch in der Entwicklung befanden oder erst
seit kurzer Zeit auf dem Markt seien, so dass kei-
ne (ausreichenden) empirischen Erfahrungen vor-
lagen, um eine fundierte Bewertung vornehmen
zu kénnen. Doch sich hierauf zurtickzuziehen und
gegen eine systematische normative Bewertung



Pflege und Technik - ein Blick aus zwei Perspektiven

zu argumentieren wurde dreierlei verkennen:
1) Eine ethische Technikbewertung ist nicht
notwendigerweise abhangig von empirischer
Erfahrung, da sich manche Bewertungen aus
grundsatzlichen Uberlegungen ergeben; 2) Ana-
logieschlisse aus der Erfahrung mit anderen
technischen Systemen kdnnen Erkenntnisse aus
dem Umgang mit AAL-Technologie zumindest
teilweise ersetzen; 3) Es gibt bereits empirische
Einsichten, denn Technik im Allgemeinen und
AAL-Systeme im Speziellen wecken lange vor ih-
rer Praxiseinfihrung Erwartungen dadurch, wie
fur sie geworben und wie ihre zuklinftige Nut-
zung dargestellt wird.

Um hierfur ein Gespur zu entwickeln, muss
man sich nur das Informationsmaterial auf
den Webseiten grofRer AAL-Projekte anschau-
en, auf eine entsprechende Messe oder Ta-
gung gehen oder Werbung fur entsprechen-
de Produkte anschauen: Fast ohne Ausnahme
werden dort Seniorinnen und Senioren ge-
zeigt, die vor Aktivitat und Kraft nur so strot-
zen (Bittner, 2011). Die heute lebenden alten
und hochbetagten Menschen stehen im Ver-
gleich zu friheren Generationen gesundheit-
lich weitaus besser da, doch auch heute wird
das Alter nicht nur von attraktiven Grauhaa-
rigen definiert, sondern Alter(n) bedeutet
oftmals Krankheit, Gebrechlichkeit, Leid und
vollstandiges Angewiesensein auf die Hilfe an-
derer Menschen. Es ist daher wichtig, einseiti-
ge (Leit-)Bilder des Alter(n)s infrage zu stellen
und die Vielfalt existierender wie méglicher Le-
bensvollzlige in positiver wie negativer Hinsicht
sichtbar zu halten sowie darauf hinzuweisen,
dass das Bild des immer aktiven alten Menschen
zu einer Zumutung werden kann, wenn dieses
Bild selbst normative und normierende Kraft
entwickelt.

Um die an der Entwicklung, dem Einsatz und
der Nutzung altersgerechter Assistenzsysteme
Beteiligten in die Lage zu versetzen, ihr pro-
fessionelles Tun, ihr Produkt bzw. ihre Dienst-
leistung, aber auch die an ihnen erbrachte
Pflege- und Gesundheitsversorgung auf nor-
mative Fallstricke hin Uberprifen zu kénnen
und gegebenenfalls Anderungen in die Wege

zu leiten — man kann hier durchaus von Empo-
werment sprechen — wurde MEESTAR (Modell
zur ethischen Evaluierung sozio-technischer
Arrangements) entwickelt. Dieses Werkzeug
kann helfen, potenzielle Konflikte des Einsat-
zes konkreter AAL-Systeme zu explizieren und
Anregung zur Abwagung unterschiedlicher An-
spriiche und Interessen zu geben, denn unkon-
ditionierte Ablehnung oder Akzeptanz alters-
gerechter Assistenzsysteme waren allein schon
angesichts der Herausforderungen durch den
demografischen Wandel schlicht inadaquat. Es
geht um Abwagung beispielsweise zwischen
technischen und nicht-technischen Ldsungen
fur Pflegesituationen, zwischen High- und Low-
Tech-Losungen, zwischen dauerhaften und
tempordren Losungsansatzen, zwischen daten-
intensiven und datensparsamen Maldnahmen.
Dabei missen die Trade-offs jeder Alternative
explizit gemacht werden, um Nutzen und Be-
lastungen bzw. Kosten, Chancen und Risiken,
Vor- und Nachteile, Gewinne und Verluste ab-
schatzen zu konnen; erst dann sind rationale
Entscheidungen maglich. Solche Abschatzun-
gen und Abwagungen koénnen als partizipative
Verfahren der Technikgestaltung verstanden
werden, die zudem einen Beitrag zur Sicher-
stellung der Gebrauchstauglichkeit von alters-
gerechten Assistenzsystemen darstellen.

Anmerkung

Bei diesem Beitrag handelt es sich um eine gekdrzte Fassung
eines Beitrags aus dem Sammelband ,Technisierung des Alters
— Beitrag flr ein qutes Leben? Ethische, rechtliche, soziale und
medizinische Aspekte von technischen Assistenzsystemen bei
pflege- und hilfsbedirftigen Menschen im fortgeschrittenen
Alter”, herausgegeben 2015 von Weber, Frommeld, Manze-

schke und Fangerau.
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Was muss bei einem vermehrten
Einsatz technischer Assistenzsysteme

in der professionellen Pflege

beachtet werden?

Antwort: Aus meiner Sicht ist
1) die frihzeitige Einbindung
maoglichst aller Stakeholder
bei der Implementierung
von technischen Assis-
tenzsystemen am Ort des
Einsatzes von nicht zu
Uberschatzender Bedeutung.

2) Es ist notwendig, ein-
heitliche Standards fur den
Einsatz solcher Systeme auch in
normativer Hinsicht zu entwickeln.
Es darf nicht sein, dass jede Pflegeein-
richtung hier ein ,eigenes Suppchen kocht” und
keine einheitlichen Regelungen beachtet werden.

Autor: Prof. Dr. phil.
habil. Karsten Weber
Vertretung der Professur fur
Allgemeine Technikwissen-
schaften an der Brandenbur-
gischen Technischen Univer-
sitat Cottbus-Senftenberg;
Leitung des Bereichs Technik-
folgenabschatzung am
Institut fur Sozialforschung
und Technikfolgenabschat-
zung an der OTH Regensburg






Intelligente Technik
in der ambulanten Pflege




Blick Richtung Pflege

Unsere Gesellschaft wird stetig alter. Damit einher gehen qualitativ sowie quantitativ
hohe Erwartungen an die Altenpflege. Kénnen technische Innovationen hier kiinftig
einen positiven Beitrag leisten?

Ein Grofsteil der Unterstltzung Pflegebedurftiger wird gegenwartig durch Angehé-
rige abgedeckt. Zunehmend werden auch ambulante Pflegedienste einbezogen, so
dass in der ambulanten Pflege derzeit ein deutliches Wachstum zu beobachten ist.
Wahrend im Jahr 2003 etwas mehr als 200.000 Beschaftigte in 10.600 Pflegediens-
ten tatig waren, berichtet das Statistische Bundesamt zehn Jahre spater von mehr
als 320.000 Beschaftigten in mehr als 12.700 Pflegediensten (Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes). Dieser Trend kann auch kunftig erwartet werden, denn in
den kommenden Jahren und Jahrzehnten wird die Anzahl alter Menschen zunehmen
und damit ebenso der Pflege- und Betreuungsbedarf dieser Bevolkerungsgruppe.
Gleichzeitig winscht sich die Mehrheit alter Menschen einen moglichst langen Ver-
bleib in der vertrauten, hauslichen Umgebung. Die ambulanten Pflegedienste leisten
hierbei wertvolle Unterstitzung.

Gerade im hauslichen Bereich ist der Einsatz intelligenter Technik oftmals niedrig-
schwellig moglich und wird bereits vielfach erprobt. Hierzu gehoren intelligente
Hausnotrufsysteme, Abschaltvorrichtungen fir elektrische Gerate, Transpondersys-
teme, welche fur die selektive Turéffnung eingesetzt werden oder Sensorsysteme,
die Vitaldaten und die Lebensweise eines Menschen kontrollieren und abweichende
Werte an ein medizinisches oder pflegerisches Zentrum Ubertragen. Ein weiteres
mogliches Anwendungsfeld wird in der technisch unterstitzten Routenplanung fur
ambulante Dienste gesehen. Projekte zu individualisierten und bedarfsgesteuerten
Pflegeleistungen zeigen magliche Vorteile aber auch Hindernisse und Umsetzungs-
harden auf.

Die Auswirkungen des Einsatzes technischer Systeme auf den Arbeitsalltag der
Pflegenden in ambulanten Diensten, auf ihr Belastungserleben und ihre Arbeitszu-
friedenheit sind derzeit erst in Anfangen erforscht.

19



20

Intelligente Technik in der beruflichen Pflege

Technische Assistenz in
der ambulanten Pflege

Die meisten Menschen mochten, auch bei Unter-
stUtzungs- und Pflegebedarf, so lange wie mog-
lich selbststandig in ihrer eigenen Umgebung
wohnen, am gesellschaftlichen Leben teilhaben
und ihren Gewohnheiten nachgehen. Technische
Hilfen bieten Moglichkeiten, diesen Wiinschen
zu entsprechen. Die Anwendungsbereiche tech-
nischer Unterstutzung sind vielfaltig. Sie reichen
von einfachen technischen Ansdtzen wie dem
bekannten Hausnotruf Uber Sturzerkennung bis
hin zu sensorbasierten vernetzten Systemen.

Wie Technik als Hilfsmittel der Unterstutzung in
der hauslichen Umgebung eingesetzt werden
kann, wird im Folgenden kurz dargestellt.

» Kleine Helfer im Alltag

Praktische Hilfsmittel unterstitzen im Alltag und
erkennen Gefahrensituationen. Es gibt sichere
Haushaltsgerate wie automatisch abschaltba-
re Blgeleisen und Herdplatten. Rauch-, Gas-
und Wassersensoren informieren Uber einen
Warnton und aktivieren bei Ausbleiben einer
Reaktion direkt eine Notrufzentrale. Beleuch-
tete Lichtschalter oder Nachtlichter mit Bewe-
gungsmeldern weisen einem zuverlassig den
Weg, verhindern Stlrze und sorgen somit fur
mehr Sicherheit und Orientierung. Intelligente
Medikamentenspender erinnern nicht nur an
die termingerechte Einnahme, sondern lassen
sich auch mit dem Hausnotruf und einer ange-
schlossenen Servicezentrale koppeln. Viele die-
ser praktischen Hilfsmittel konnen bereits heute
im Handel bezogen werden, weitere sind in der
Entwicklungs- und Erprobungsphase.

» Aktivitatsmonitoring und
intelligenter Notruf

Wahrend herkdémmliche Notrufsysteme ein
aktives Handeln der in Not geratenen Person
voraussetzen, erkennen neue intelligente Not-
rufsysteme automatisch die Notsituation. Dabei
wird ein Netz unterschiedlicher Systeme (Bewe-
gungssensoren, Kontaktsensoren, intelligente
Gebaudetechnik) in die Umgebung der Unter-
stltzungs-/Hilfsbedurftigen integriert und Infor-
mationen aus der hauslichen Umgebung werden
sensorisch erfasst. Durch das Zusammenspiel von
Sensorik und spezifischen Auswertealgorithmen
kénnen Abweichungen von typischen Verhal-
tensmustern friihzeitig erkannt werden und die
Informationen an geeignete Akteure weiter ge-
leitet werden. So kdnnen beispielsweise seltene
Haustlrbewegungen auf Abnahme auf3erhdus-
licher Aktivitaten schlieBen lassen, Bewegungs-
melder kénnen die Schlafqualitat erfassen und
kritische Abweichungen registrieren. Kontakt-
sensoren, die das Offnen und SchlieRen vom
Klhlschrank erkennen, lassen Rickschlisse auf
ein abweichendes Ernahrungsverhalten zu.

Sensorsysteme, die Abweichungen von der Nor-
malitat registrieren und interpretieren kénnen,
geben privat und professionell Pflegenden die
Sicherheit, dass mit den umsorgten und gepfleg-
ten Menschen alles in Ordnung ist. Die Doku-
mentation und Auswertung der Daten ermog-
licht eine rechtzeitige praventive Intervention
und Notfallsituationen kdnnen ggfs. vermieden
werden (BMG, 2013).



» AufBerhausliche Mobilitat

Eine der grofBen gesellschaftlichen Herausfor-
derungen ist die Inklusion von demenziell Er-
krankten in das gesellschaftliche Leben. Ob dies
gelingt, hangt von der raumlich-technischen
Infrastruktur, den verfugbaren Dienstleistungen
wie auch dem sozialen Zusammenhalt ab. Der
Erhalt von Mobilitat im Lebensumfeld hat hierbei
einen hohen Stellenwert und das umso mehr, als
dementiell Erkrankte oft Uber einen Ubersteiger-
ten Bewegungsdrang verfligen. Zugleich flhren
Orientierungsstdorungen haufig dazu, dass de-
mentiell Erkrankte nur in Begleitung die eigene
Hauslichkeit verlassen kénnen. Zudem bedarf
gerade bei aufSerhauslicher Mobilitat das Sicher-
heitsmoment (Selbst- und Fremdgefahrdung) ei-
ner ganz besonderen Aufmerksamkeit.

Eigenstandige, uneingeschrankte Mobilitat ist
jedoch eine wichtige Grundlage, um Selbstan-
digkeit, Bindungen in das gewohnte Umfeld
(Quartier) und damit gesellschaftliche Teilha-
be zu erhalten. Assistenzsysteme, wie das GPS
Tracking ermoglichen die Bestimmung des
Aufenthaltsortes und Uber ein sogenanntes
geofencing kdnnen ,gesicherte” Zonen fest-
gelegt werden. Verlasst die Person diese Zone,
wird ein Alarm mit variabel einstellbaren Eska-
lationsstufen ausgeldst. Die Anwendung von
Ortungssystemen bei kognitiv veranderten
Menschen, kombiniert mit einer individuell an-
gepassten Notfall- und Servicekette, kann bei
der auerhauslichen Mobilitat Unterstltzung
leisten und gleichzeitig das Betreuungspersonal
entlasten. Nichtdestotrotz wirft die Anwendung
von Ortungssystemen bei demenziell erkrank-
ten Menschen ethisch-juristische Fragestellun-
gen z.B. nach Autonomie und Privatsphare auf.

Intelligente Technik in der ambulanten Pflege

» Kommunikation und Interaktion

Bedingt durch korperliche, soziale und psychi-
sche Veranderungen nehmen der Aktivitats-
radius alterer Menschen und damit oft auch
deren gesellschaftliche Integration ab. Die
Teilhabefahigkeit reduziert sich weiter, da al-
tere Menschen, die sich subjektiv einsam fih-
len, einen signifikant rascheren motorischen
und kognitiven Abbau zeigen. Das zentrale
Ergebnis einschlagiger Studien lautet: Soziale
Aktivitaten schitzen vor kognitivem Abbau
und das unmittelbare Wohnumfeld wird fur
die selbststandige Lebensfihrung und das in-
dividuelle Wohlbefinden immer bedeutsamer
(Buchmann et al., 2010; Hieber et al., 2006).
Soziale Teilhabe hangt nicht nur von Ressour-
cen (Individualfaktoren) ab, sondern auch von
Kontextbedingungen bzw. Gesellschafts- und
Sozialraumfaktoren (Lapple, 1992). Quartiers-
plattformen, die sowohl Kommunikation als
auch Dienstleistungen und Betreuungsservices
umfassen, kénnen wichtige Elemente zur Teil-
habe beisteuern.

In dem vom Sozialministerium Baden Wdrttem-
berg geférderten Verbundprojekt ,, SONIA — sozi-
ale Inklusion durch technikgestutzte Kommunika-
tionsangebote im Stadt-Land-Vergleich” wird u.a.
im Quartier Rauner in Kirchheim unter Teck eine
Quartiersplattform implementiert. Ziel ist es, mit
Hilfe einer Online-Plattform eine sich gegenseitig
unterstutzende Community zu bilden. Durch eine
Verknlpfung des virtuellen Raumes (Plattform)
mit dem realen Sozialraum soll die soziale Teilhabe
alterer Menschen in ihrem direkten Umfeld unter-
stlitzt und ein Beitrag zum Aufbau lokaler Versor-
gungsstrukturen geleistet werden. Eingebunden
sind die Aktivitdten in die quartiersbezogenen
Versorgungsstrukturen im Quartier ,Rauner” in
Kirchheimunter Teck; einem Neubau und Sanie-
rungsgebiet der Kreisbaugenossenschaft mit ca.
100 Wohnungen, einem Burgertreff und einem
professionellen Quartiersmanagement. Im Quar-
tier ,Rauner” sind in der Zeit des Projekts vierzig
Seniorinnen und Senioren zwischen 60 und 80
Jahren aktiv, zum Teil ohne jede Vorerfahrung mit
PC oder Tablet. (www.verbundprojekt-sonia.de).
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» Anwendungsbeispiel Telecare

Telecare gewinnt vor allem in strukturschwachen
Regionen an Bedeutung. Durch die Entwicklung
der Kommunikations- und Videotechnologien ist
es moglich, PflegebedUrftige auch aus der Ferne
zu betreuen. So kénnen Vitaldaten ortsunabhan-
gig ausgewertet werden. Ebenso kénnen Pflege-
bedurftige und Angehdrige mittels Telefon- und
VideoUbertragung durch Fachkrafte angeleitet
und beraten werden.

» Auswirkungen des Technik-
einsatzes auf die Pflegekrafte

Der zunehmende Einsatz von technikgestttzten
Dienstleistungen hat auf mehrere Aspekte der
Pflegetatigkeit Einfluss. Der Technikeinsatz flhrt
zur Veranderung von Arbeitsprozessen, Kommu-
nikations- und Entscheidungsprozessen, sie be-
einflusst die Verteilung der Verantwortlichkeiten
und die Beziehungsgestaltung.

Welche Chancen und welche Risiken mit dem
Technikeinsatz verbunden sind, wird sowohl in
der Praxis als auch in der Wissenschaft diskutiert.
Kritisch hinterfragt wird, wie die Pflegetatigkeit
als Interaktions- und Beziehungsarbeit mit tech-
nischen Aspekten vereinbar ist. Eine Zusammen-
fassung der Diskussion bieten Friesacher (2010),
Hulsken-Giesler (2010) und Hilscher (2014). Im
Rahmen des Niedersachsischen Forschungsver-
bundes ,Gestaltung altersgerechter Lebenswelten
(GAL)" wurden Experten aus der Pflegewissen-
schaft und der Pflegepraxis zu den Chancen und
Risiken fUr den Einsatz von altersgerechten As-
sistenzsystemen befragt (Hulsken-Giesler, 2012).
Chancen werden in folgenden Bereichen genannt:
» Verbesserung der Unterstutzung und Ver-
sorgung durch eine systematische Datener-
fassung und einen schnellen und gezielten
Informationsfluss
» Maoglichkeit der frihzeitigen Intervention
durch das frihzeitige Erkennen von Auffallig-
keiten und Veranderungsprozessen
» Optimierung der Zusammenarbeit innerhalb
des Unterstutzungsnetzes durch die Bereit-

stellung von Informationen und verbesserten
Daten- und Informationsaustausch.

» Physische Entlastung der Pflegekrafte durch
neue technische Hilfsmittel wie z. B. Mobili-
tatshilfen

» Psychische Entlastung z.B. durch Unterstit-
zen der Wahrnehmung der Firsorgepflicht
durch Hilfssysteme fur Desorientierte

» Chance der Professionalisierung durch
eine auf der systematischen Erfassung und
Analyse von Daten begrindete pflegerische
Intervention.

» Entwicklung neuer Dienstleistungen durch
die Pflege wie z.B. Beratung alterer Men-
schen und deren Angehdriger im Umgang
mit neuen Technologien oder die Koordina-
tion der Dienstleistungen im Rahmen von
Quartiersplattformen.

Beflirchtungen und Risiken sehen die Experten

und Expertinnen in folgenden Bereichen:

» Mehraufwand fir die Pflege durch die Uber-
nahme von pflegefremden Tatigkeiten wie
z.B. Datenerhebung, Datenauswertung und
Steigerung des administrativen Aufwands

» Mehraufwand durch unzuverlassige tech-
nische Systeme

» Nutzung der generierten Daten fur 6kono-
mische Interessen

» Reduktion der Kontaktzeiten zwischen
Pflegekraft und alteren Menschen

» Verfremdung des Pflege- und Beziehungs-
prozesses: Interaktions- und Beziehungsar-
beit rickt in den Hintergrund — messbare
Daten in den Vordergrund. Damit einher
geht eine Verschiebung des Verstandnisses
von Pflege als kérpernahe und interaktive
Beziehungsarbeit auf ein Verstandnis, das
auf objektivierbaren und messbaren Phano-
menen beruht (Friesacher, 2010)

» Vernachlassigung kommunikativer und
psychosozialer Aspekte sowie der kontex-
tuellen Lebensbedingungen

» Rationalisierungseffekte und Abbau von
Arbeitsplatzen

» Verletzung des Datenschutzes und der
Privatsphare der Senioren und Seniorinnen
und der Pflegekrafte



» Fazit

Technische Assistenzsysteme kdnnen die Selbst-
standigkeit alterer Menschen unterstltzen. Sie
konnen die Arbeit der Pflegekrafte erleichtern
und durch die Bereitstellung von Informationen
die pflegerische Unterstlitzung verbessern. Neue
Dienstleistungen kénnen entstehen und so zu
einer Erweiterung der Versorgungsstrukturen
beitragen.

Was muss bei einem
vermehrten Einsatz
technischer Assistenz-

systeme in der

professionellen Pflege
beachtet werden?

Antwort: Der Einsatz neuer
Technologien muss sich an den
Bedarfen und dem Lebenskontext
der alteren Menschen und ihrem

Intelligente Technik in der ambulanten Pflege

Damit Assistenzsysteme situationsgerecht zur
Anwendung kommen, muss Pflege eine wich-
tige Rolle bei der Entwicklung und dem Einsatz
spielen, denn technische Assistenzsysteme kon-
nen nicht losgelést von einem personellen Un-
terstlitzungssystem und dem Einzelfall betrach-
tet werden. Allerdings mUssen hierzu spezifische
Kompetenzen aufgebaut werden.

Unterstutzungsnetz ausrichten und in den

Arbeitskontext der Pflegenden eingebettet sein.

Organisation 1AO,

Autorin: Petra Gaugisch
Fraunhofer-Institut fur
Arbeitswirtschaft und

CC Workspace Innovation
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Losungsvorschlag erfiillt die
Anforderungen

Intelligente Technik in der beruflichen Pflege

Technikeinsatz in der
hauslichen Pflege

Eine Hilfsorganisation geht neue Wege

» Der Fachbereich
Forschung & Entwicklung

Die Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH) ist einer der
grofSten Anbieter sozialer Dienstleistungen in
Deutschland. Bundesweit ist die JUH mit 113
ambulanten Pflegediensten und 91 Wohnanla-
gen flr Betreutes Wohnen und Demenz-WGs
vertreten, zudem werden 123.000 Menschen in
den eigenen vier Wanden durch die JUH mit dem
Hausnotrufsystem versorgt. Seit dem Jahr 2009
beteiligt sich die JUH an unterschiedlichen vom
BMBF (Bundesministerium fir Bildung und For-
schung ) oder der Europaischen Union gefdrder-
ten Forschungsprojekten. Aus diesen Arbeiten
entwickelte sich der Fachbereich Forschung &
Entwicklung, in dem heute sieben Mitarbeiter

und Mitarbeiterinnen mit unterschiedlichen fach-
lichen Hintergriinden und Expertisen zusammen-
arbeiten. Zurzeit arbeitet der Fachbereich an acht
Forschungsprojekten mit unterschiedlichen Part-
nern aus der Forschung und Wirtschaft.

Im Rahmen der Forschungsarbeiten werden Be-
darfe der Senioren und Seniorinnen und auch
der eigenen Mitarbeitenden erkannt und in
Zusammenarbeit mit technischen Partnern und
Forschungsinstituten Ideen ausgearbeitet, die
den Betroffenen eine Unterstltzung bieten. Der
Fachbereich evaluiert die im Laufe eines Projek-
tes entstandenen Prototypen und prasentiert
und diskutiert die gesammelten Ergebnisse und
Erfahrungen auf Kongressen, Messen und Fach-
tagungen.

Nutzerzentrierte Entwicklung technischer Systeme

Benutzerorientierte
Aktivitaten planen

Nutzungskontext
verstehen und spezifizieren

Losungsvorschlage
evaluieren

Erforderliche Iterationen
durchfiihren

Benutzeranforderungen
erarbeiten

Losungsvorschlage
erarbeiten

Nutzerintegration beschrieben nach der DIN EN SO 9241-210




Die Arbeit des Fachbereiches orientiert sich
stark an der DIN 9241-210 zur nutzerzentrier-
ten Entwicklung (vgl. Abbildung 1). Wichtig ist
hierbei, nicht bereits vorhandene Systeme fir
die Nutzenden zu finden, sondern zunachst den
Nutzungskontext zu analysieren und so durch
die Entwicklung passgenauer technischer Lo-
sungen auf tatsachliche Bedarfe zu reagieren.

Fir diese Analysephase kdnnen verschiedene
qualitative Methoden angewendet werden.
Neben Interviews oder der Erstellung von Per-
sonas und Szenarien wird z. B. beim Shadowing
eine Person der Zielgruppe systematisch bei der
Ausfihrung von Arbeitsaufgaben beobachtet
(Naderer & Balzer, 2008). Die Ergebnisse all die-
ser Methoden werden zusammengetragen und
liefern so wichtige Inhalte fur die Arbeiten an
technischen Unterstutzungen.

Im Bereich der Pflege hat sich in der vergange-
nen Zeit schon viel Technik etabliert. Vor weni-
gen Jahren wurden beispielsweise Routen- und
Dienstplane noch auf Stadtplanen und auf gro-
fsen Tafeln geplant. Softwareunternehmen bieten
heutzutage Programme an, mit denen Routen-
plane organisiert sowie Leistungen erfasst oder
Leistungsangebote erstellt werden kénnen.

Allerdings ergeben sich hieraus haufig Proble-
me, da das Pflegepersonal meist nicht mit der
Technik umgehen bzw. erst aufwendig an neue
Gerate wie Smartphones oder Tablets heran-
gefihrt werden muss. Oft ist fur das Personal
kein klarer Nutzen erkennbar und die Technik
wird eher als Konkurrenz angesehen, die evtl.
die eigene Arbeitsstelle gefahrdet oder zu ei-
nem generellen Mehraufwand fihren konnte.
Insgesamt muss neben der Technikbereitschaft
also auch das Vertrauen in neue sowie vorhan-
dene Technik aufgebaut werden. Im Fokus muss
dabei immer die Pflege stehen und nicht die
Bedienung von Geraten.

Die Auswirkungen des demografischen Wan-
dels sollten jedoch durch technische Innovati-
onen begleitet werden, um den kommenden
Herausforderungen in der Gesundheitsbranche
gewachsen zu sein.

Intelligente Technik in der ambulanten Pflege

» Aktuelle Projekte
im Bereich Technik

In aktuellen Projekten mit JUH Beteiligung wer-
den hierfur unterschiedliche Ldsungen entwi-
ckelt. So wird beispielsweise im Projekt AALADIN
ein Gerat entwickelt, dass die Leistungserfassung
in der ambulanten Pflege Uber Sprache regis-
trieren soll. Erste Tests zeigten jedoch, dass das
Gerat zu keinem deutlichen Zeitgewinn flhrt
und in der Praxis viele Pflegende ihre Leistun-
gen nach einer gewissen Zeit nicht mehr laut au-
fSern. Einen Mehrwert bietet dieses System bei
erfassten Nebensatzen und Sprachmitteilungen.
So kdnnen Risiken wie Stolperfallen oder auch
Trinkgewohnheiten der Patienten und Patientin-
nen erfasst und besser kontrolliert werden. Fir
Pfleglinge mit einem Hausnotrufgerat kdnnte ein
solches Gerat zusatzlich einen Notruf per Sprach-
oder Lauterkennung ausldsen.

Ein Beispiel flr nutzerzentrierte Entwicklung ist
der AmbiAct. Hierbei wird beim Hausnotrufgerat
die Taste fur die Tagesmeldung durch ein Gerat
ersetzt, das zwischen Haushaltsgerate und Steck-
dosen gesteckt wird. Sobald das Haushaltsge-
rat eingeschaltet wird, erkennt der AmbiAct die
Aktivitat und sendet ein Signal an das Hausnot-
rufgerat, wodurch die Tagestaste zurlickgesetzt
wird. Hintergrund fur die Entwicklung des Pro-
duktes war, dass Kunden und Kundinnen, die
die Funktion der Tagesmeldung nutzen, diese
haufig vergalRen. Durch Fehlalarme entsteht ein
deutlicher Mehraufwand, der mit hohen Kosten
verbunden ist. Tests bestatigten die positiven
Auswirkungen des AmbiActs.

In Zukunft sind far den hauslichen Einsatz auch
Systeme denkbar, die mit Hilfe von Sensoren
lernfahig sind und auf Basis von Verhaltensmus-
tern individuell erkennen kénnen, ob ein Notruf
ausgesendet werden muss. Ein Ansatz, der im
Forschungsprojekt Cicely verfolgt wird.

Das Hausnotrufgerat findet bereits in vielen
Haushalten Verwendung. Dies ist u.a. ein Grund
dafur, warum viele der aktuellen Forschungspro-
jekte bei der JUH sich mit der Weiterentwick-
lung dieses Gerates beschaftigen. Im Projekt

25



26

Intelligente Technik in der beruflichen Pflege

MOBECS werden Technologien zur Steigerung
und Verbesserung der Mobilitat entwickelt. Eine
technische Umsetzung Uber eine Smartphone-
Applikation erwies sich, besonders fir die tech-
nikunerfahrenen Nutzer und Nutzerinnen, als
zu kompliziert in der Bedienung. Eine Integra-
tion eines Notrufknopfes, auch fir unterwegs,
ist demnach unumganglich. Generell soll ein
solches System jedoch zusatzlich von jingeren,
technikerfahrenen Nutzern bedient werden.

Eine ahnliche technische Umsetzung wird be-
reits im Raum Minchen angeboten. Der Johan-
niter-Begleiter ist durch seine simple Bedienung
und einer Geofencing-Funktion auch fir demen-
ziell Erkrankte einsetzbar.

Ein anderes, weniger technikbasiertes For-
schungsvorhaben beschaftigt sich mit dem
personlichen Assistenten. Durch das Bedurfnis
vieler dlterer Menschen, sich langer mit ihrem
Pfleger oder der Pflegerin zu unterhalten, kommt
es innerhalb von Pflegetouren haufig zu Verspa-
tungen. Der personliche Assistent soll in regel-
mafigen Abstanden mit den Teilnehmenden
telefonieren und sich mit ihm Uber individuelle
Interessen unterhalten. Technische Erganzungen
waren hier in Form von Videotelefonien denkbar.

Ein weiteres Projekt ist die Johanniter-Pflege-
weste. Diese entstand in einer Kooperation aus
Pflegediensten und Designern. Haltegriffe im
Schulter und Huftbereich dienen der Entlastung
bei Transfers. In vorhandenen Osen kénnen z. B.
Schlissel oder Stifte verstaut werden und sor-
gen so fur einen besseren Ablauf der Pflege.

Im Projekt UCARE wird ein Kompetenzzentrum
erschaffen. Entwicklern eines klein- oder mittel-
standigen Unternehmens soll Methodenwissen
vermittelt werden, um eine nutzergerechte Ent-
wicklung zu garantieren. Hierbei ist es wichtig,
Unternehmensphilosophien seitens der KMU so-
wie der Pflegedienste in Zukunft anzupassen und
fur eine starkere Zusammenarbeit zu motivieren.

Viele Technologieideen fir die Pflege sind bis-
her technikgeleitet und berlcksichtigen nur
selten, dass der wichtigste Anteil der Pflege die

menschliche Flirsorge ist. Methodenwissen und
daraus entstehende Prozesskenntnisse liefern
Forschern und Entwicklern erforderliches Wis-
sen Uber die eigentlichen Problemstellungen.
FUr die immer grofRer werdende Belastung in
der Pflege kann und muss Technik die Arbeit fur
das Personal sinnvoll unterstltzen. Pflegedienste
durfen einer durch Technik unterstutzten Pfle-
ge nicht voreingenommen begegnen. Barrieren
bei der Akzeptanz durch Angste vor dem Neu-
en kénnen durch Information und Aufklarung
verringert werden. Fur eine grofSere Akzeptanz
gilt es zudem fir die Entwickler, Systeme fir alle
Nutzenden moglichst individuell zu gestalten.
Ein gegenseitiges Verstandnis ist im Zuge des
demografischen Wandels sehr wichtig und muss
durch die Bereitschaft voneinander zu lernen ge-
stltzt werden.
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Was muss bei einem vermehrten
Einsatz technischer Assistenzsysteme

in der professionellen Pflege

beachtet werden?

Antwort: Technische Assis-

tenz wird in der ambulanten

Pflege immer wichtiger,

wobei einfach zu bedienen-

de Softwarelésungen eine

grof3e Rolle spielen. Dabei soll

die Technik den Pflegern und

Pflegerinnen Mehrwert bieten

und den Rucken frei halten, damit

sie ihre Arbeit am Menschen insge-

samt angenehmer gestalten kdnnen.

Fur Pflegedienste und Technikanbieter

ergeben sich daraus neue Herausforderungen wie
z.B. ethische Fragestellungen, aber auch vielfaltige

Maoglichkeiten, denen sie sich nicht verschlief3en sollten.

Autor: Andreas Felscher
Projektkoordinator und
Teamleiter des Fachbereiches
Forschung und Entwicklung
bei der Johanniter-Unfall-Hilfe
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Neue Technologien
in der stationaren Pflege




Blick Richtung Pflege

Die Pflege hat in den vergangenen Jahrzehnten unter Beweis gestellt, dass sie sich
auf neue Entwicklungen einstellen kann. Intelligente Technik halt Einzug in Kliniken
und Wohnbereiche. Vor wenigen Jahrzehnten waren Monitorsysteme, Deckenlifter
oder elektronische Blutdruckmessgerate wahrscheinlich ahnliches Neuland-, wie
heute die ersten Serviceroboter.

Dennoch ist festzustellen, dass technische Innovationen eher langsam Eingang in die
stationare Pflege finden. Erste Pilotprojekte zeigen mogliche Einsatzgebiete auf und
belegen positive Effekte des Technikeinsatzes fir Pflegende und Pflegebedurftige.
Hierzu zahlt das in diesem Kapitel geschilderte Beispiel des Furstlich Furstenbergischen
Altenpflegeheims in Hifingen.

Wie in der ambulanten Pflege auch, sind neben den Chancen ebenso mdgliche
Risiken dieser innovativen Technologien fur die Arbeit in der stationdren und teilsta-
tionaren Pflege zu betrachten, denn ein vermehrter Technikeinsatz kann vielfaltige
Folgen haben: Anforderungen an die Pflegenden andern sich, Fortbildungsbedarf
entsteht, die neuen Systeme mussen in den gewohnten Pflegealltag, d.h. in etab-
lierte Arbeitsprozesse integriert werden, das Verhaltnis zwischen Pflegebedurftigen
und Pflegenden muss maoglicherweise in Teilen neu gestaltet werden.

Welche Konsequenzen dies fur die tagliche Arbeit, fur die Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit der Pflegenden in Kliniken und Altenheimen sowie fur die jeweilige
Einrichtung insgesamt hat, ob die erwarteten Freirdume flr soziale Kontakte im
Pflegeprozess tatsachlich entstehen oder eine noch hohere Arbeitsdichte zu erwar-
ten ist, welche Hindernisse einer gelungenen praktischen Anwendung entgegen
stehen, wo eine vermehrte Zusammenarbeit zwischen Technikentwicklung und
Anwendungsfeld notwendig ist sowie weitere Fragen sind derzeit noch offen.
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Exkurs:

Vorsprung durch
intelligente Technik

Ein innovatives Pflegekonzept

Das Furstlich Firstenbergische Altenpflegeheim
in Hufingen am Rande des Stdschwarzwaldes
verfugt Uber 150 Jahre Erfahrung in der Pflege.
Aufgrund steigender Patientenzahlen infolge der
demografischen Entwicklung bildet die Versor-
gung demenzerkrankter Bewohner und Bewoh-
nerinnen heute einen Schwerpunkt der Arbeit.

Die Betreuung Demenzerkrankter stellt hohe
Anforderungen an Pflegende. Es galt, Betriebs-
ablaufe und die Arbeitsorganisation in der Ge-
samteinrichtung zu optimieren, um mehr Zeit flr
personenbezogene Tatigkeiten zur Verfligung
zu haben. Schlechte Lichtverhaltnisse sollten
verbessert, Weglauftendenzen aufgefangen
und eine positive  Atmosphare unterstitzt wer-
den. Von diesen Malnahmen versprach sich
das Furstlich Flrstenbergische Altenpflegeheim
gleichzeitig eine Erhdhung der Lebensquali-
tat der Bewohner. Dazu gehoren Aspekte wie
Sicherheit, Geborgenheit, Orientierung, Autono-
mie und Kontrolle, Privatheit und Sozialkontakte.

Technische Innovationen bieten hier Unter-
stltzung. Erklartes Ziel der Geschafts- und
Pflegeleitung war ein neues technikbasiertes
Pflegekonzept fur demenzerkrankte Personen,
das Verbesserungen fur die Betroffenen und
Mitarbeitenden bewirkt. Die zentrale Heraus-
forderung bestand darin, alle Technikkonzepte
dahingehend zu hinterfragen und zu testen, ob
sie einerseits den Bewohnern tatsachlich zugu-
tekommen und andererseits von den Beschaf-
tigten produktiv in den taglichen Arbeitsablauf
integriert werden kénnen. Diesen Prozess galt
es seitens der Verantwortlichen kontinuierlich
zu organisieren und zu moderieren. So lautete
eine wichtige Regel bei der konkreten MafSnah-

menkonzeption, dass die technische Unterstit-

zung nur dort gezielt eingesetzt wird

— wo sie ethisch unbedenklich ist,

— wo sie dem einzelnem Bewohner und der
einzelnen Bewohnerin zugutekommt,

— wo ein positiver Effekt nachweisbar ist,

— wo sie unauffallig im Hintergrund wirkt.

Die gefundenen technischen Loésungen erhohen
heute insgesamt die Sicherheit und Autonomie
und férdern zugleich das Geborgenheitsgefuhl
der Demenzerkrankten. So sorgen Transpon-
der dafur, dass sich Bewohner in einem offe-
nen Haus eigenstandig bewegen, aber nicht in
.fremde” Zimmer gelangen oder unbemerkt das
Haus verlassen konnen. Die Pflegekrafte wer-
den in solchen Fallen durch ein Signal auf ihrem
schnurlosen Telefon benachrichtigt.

Spezielle Trittmatten vor den Betten sind eben-
falls an das hausinterne Rufsystem angeschlos-
sen und melden, wenn Bewohner nachts das
Bett verlassen und in ihren Zimmern herumirren.

Ein intelligentes und dynamisches Lichtkonzept
reduziert die Anzahl von Stirzen. Eine Lichtecke
mit 2000 Lux sorgt im Wohnzimmerbereich fur
eine positivere Stimmung, da so der Mangel
an Sonnenlicht ausgeglichen werden kann.
Ein freundliches, helles und an die Bedurfnisse
der Bewohner angepasstes Lichtkonzept kann
Unfalle vermeiden helfen und erleichtert den
Alltag im Altenpflegeheim auch, indem der Tag-
Nachtrhythmus unterstitzt wird.

Ein altersgerecht ausgerlsteter Computer mit
Touchscreen-Monitor steht den Bewohnern fur
die Kontaktaufnahme mit Angehdrigen, fir die



Erinnerungsarbeit oder fir altersgerechte Spiele
zur Verfligung. Damit werden zusatzliche Anreize
geschaffen, die von den Bewohnern interessiert
angenommen werden.

Ebenfalls computerbasiert ist der Einsatz einer
Augenerkennungssoftware fir Pflegebedurfti-
ge im Wachkoma. Auf diesem Weg wird den
Betroffenen eine Kontaktaufnahme mit ihrer
Umwelt ermoglicht. Es kénnen Winsche und
Bedurfnisse geaulert und die Lebensqualitat ein
Stlck weit verbessert werden.

Die vorgestellten und weitere Loésungen tra-
gen entscheidend dazu bei, die Pflegenden zu
entlasten und mehr Zeit fir bewohnernahe Ta-
tigkeiten sowie eine intensivere Pflege und Be-
schaftigung mit den Bewohnern zu gewinnen.

Die Evaluationsergebnisse aus mehr als sieben
Jahren bestatigen, dass durch den gezielten Ein-
satz moderner technischer Hilfsmittel sowohl
die Lebensqualitat fur die Bewohner als auch die
Arbeitsbedingungen fir die Beschaftigten deut-
lich verbessert werden konnten. Befragungen

Was muss bei einem
vermehrten Einsatz
technischer Assistenz-
systeme in der pro-

fessionellen Pflege

beachtet werden?

Antwort: Personal, Bewohner
und Angehdrige sollten fruhzeitig

Uber den Einsatz technischer Assistenz-

Neue Technologien in der stationdren Pflege

des Personals zeigten eine deutliche Verbesse-
rung des Arbeitsklimas im Haus sowie ein gro-
Seres Wohlbefinden im Arbeitsalltag. Dies liegt
nicht zuletzt an optimierten Arbeitsablaufen in
der Pflege. Die Beschaftigten arbeiten dadurch
ungestorter und haben mehr Zeit fur die perso-
nenbezogene Betreuung. Mehr Zeit fur Pflege
und personliche Kontakte ist meist gleichbedeu-
tend mit mehr Zufriedenheit und Erfullung bei
den Beschaftigten.

Die konzeptionelle Neuausrichtung einer Pflege-
einrichtung erfordert grundsatzliche Uberlegun-
gen. Dabei spielen, neben vielerlei fachlichen
und wissenschaftlichen Erkenntnissen, Erfahrun-
gen aus der Praxis eine Rolle. Ein wichtiges Ele-
ment ist die Akzeptanz bei den Mitarbeitenden.
Der Einsatz innovativer technischer Losungen
kann nur funktionieren, wenn die Beschaftigten
vom Einsatz dieser Technik Gberzeugt sind und
die Maglichkeiten wirklich nutzen. Eine friihzei-
tige Beteiligung an der Entwicklung und Umset-
zung neuer Konzepte ist daher ausschlaggebend
fUr den Erfolg.

systeme informiert werden, um Beriihrungs-

angste abzubauen. Das Aufzeigen und Erlautern der
maoglichen Qualitatsverbesserungen fiir Betroffene
und Personal kénnen dabei sehr behilflich sein.

Stiftungsvorstand,

Autor: Helmut Matt

Geschaftsfihrender Heimleiter
Furstlich Firstenbergisches
Altenpflegeheim Hifingen
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Technische Assistenzsysteme
implementieren und anwenden

Ein Bericht aus der Praxis eines sozialen Unternehmens

Das Sozialwerk St. Georg ist ein innovatives so-
ziales Dienstleistungsunternehmen, das in Nord-
rhein-Westfalen ein vielfaltiges Spektrum der
Leistungsangebote in den Bereichen Wohnen,
Arbeit und Freizeit fir Menschen mit geistigen
Behinderungen, psychischen Erkrankungen und
sozialen Schwierigkeiten bietet. Gemeinsam mit
verschiedenen Partnern aus Wissenschaft und
Wirtschaft erforscht, entwickelt und erprobt das
Sozialwerk St. Georg in verschiedenen Betreu-
ungssettings und Projekten das Thema ,Techni-
sche Assistenz”, sowohl im ambulanten als auch
im stationaren Bereich. Seit 2006 werden inno-
vative technische Hilfen, welche unter dem The-
menfeld Ambient Assisted Living (AAL) bekannt
sind, eingesetzt. Ziel ist es, mit einem Leben in
Lassistierenden Umgebungen” die personliche
Freiheit und Autonomie der Menschen mit As-
sistenzbedarf aufgrund von Behinderungen, Er-
krankungen, sozialen Schwierigkeiten und Pfle-
gebedurftigkeit zu erhéhen und zu verlangern.
Im Sinne des Sozialwerk St. Georg ist technische
Assistenz ein Baustein der Milieugestaltung und
Bestandteil der inhaltlichen Konzeption. , Dieser
Einsatz muss unter der ethischen Pramisse, dass
der Technikansatz die Selbstbestimmung des
Nutzers im Fokus haben muss und nicht Selbst-
zweck ist, erfolgen. Ziel von Ambient Assisted
Living ist eine ,Erméglichung’, nicht eine schlei-
chende Entmundigung durch Technikeinsatz”
(Meyer, 2011, S. 94).

Umgesetzt und in der Praxis gelebt wird das The-
ma ,Technische Assistenz” in den ambulanten
Wohngemeinschaften fur Menschen mit Demenz
der ALPHA gGmbH in Duisburg-Homberg. 2007
wurde die erste Wohngemeinschaft eréffnet,
mittlerweile ist in den drei Wohngemeinschaften
Platz fur insgesamt 21 Bewohner. Von Anfang
an war technische Assistenz ein Bestandteil des

Betreuungskonzeptes und der Milieugestaltung
in den Wohngemeinschaften. Verschiedene
technische Hilfsmittel, wie Bewegungsmelder in
den Bewohnerzimmern, eine Herdabschaltung,
Turkontakte an den AufSentliren, automatische
Nachtlichter, eine tagesabhangige Beleuchtung
sowie eine Telefonweiterleitung sind Ausris-
tungselemente der Wohngemeinschaften. Im
Vordergrund steht das selbstbestimmte Leben
der Bewohnerinnen und Bewohner, unabhangig
vom Alter und vom Schweregrad der Pflegebe-
durftigkeit — nach der Devise ,So viel Selbstan-
digkeit wie moglich, soviel Hilfe wie nétig”. Tech-
nische Assistenz ermdglicht einen zusatzlichen
Gewinn an Informationen aus der Umgebung
fur den Betreuungsprozess — wobei der Nutzer
stets im Mittelpunkt steht und die Technik ein
Bestandteil der inhaltlichen Konzeption ist. Das
Neue ist nicht der Sensor, sondern die intelligen-
te Software, die die gewonnenen Daten entspre-
chend der Bedarfe der Nutzer und Nutzerinnen
auswertet und in einer ,, anwenderorientierten
Form” zur Verfligung stellt.

» Technische Assistenzsysteme
in Anwendung

» Herdabschaltung: Die Nutzung des Herdes
und des Backofens ist nur durch das vorherige
Aufziehen einer Eieruhr maoglich, die mit der
Stromversorgung des Herdes verbunden ist.
Hintergrund ist die Vermeidung von Branden,
die demenziell beeintrachtigten Bewohner
und Bewohnerinnen erfahren weniger Bevor-
mundung.

» Aktivitatenmonitoring: Terminals liefern In-
formationen beziiglich des Aktivitatsgrades in
den Zimmern. Die Darstellung erfolgt in einer



24-Stunden-Ubersicht. Verschiedene Farben
weisen auf den jeweiligen Aktivitatsgrad
hin. Neben einer GesamtUbersicht besteht
die Mdglichkeit einer Detailsicht auf Zimmer-
ebene. Dies ermdglicht genauere Informatio-
nen Uber die Nutzung des Wohnraumes mit-
tels der einzelnen installierten Sensoren in den
Apartments, wie z.B. Nachtlicht, Turkontakt
oder ein Bewegungsmelder im Schlaf.

Informationsfunktion an AuBentiiren:
Die AufBentlren der WG sind grundsatzlich
nicht verschlossen und jeder Bewohner kann
die WG verlassen. Uber einen einfachen Schal-
ter kann die Informationsfunktion aktiviert
werden, d.h. die Tur ist immer noch unver-
schlossen. Verlasst nun jedoch ein Bewohner
die WG, so erhalt ein Mitarbeiter eine Nach-
richt als Sprach- oder Textnachricht auf sein
tragbares Telefon (z.B. ,Zugangstir WG 2").
Ein farbliches Signal (griin/rot) an der Decke/
Wand zeigt den Besuchern/Mitarbeitern an,
ob die Informationsfunktion aktiv ist.

Automatisches Nachtlicht: Verlasst ein
Bewohner nachts sein Bett, schaltet sich au-
tomatisch ein Nachtlicht ein, welches unter
dem Bett installiert ist um méglichen Sturzen
vorzubeugen und Orientierung in der Nacht zu
geben. Bewegungsmelder am Bett und im Bad:
Die installierten Bewegungsmelder am Bett und
im Bad senden bei Ausldsung ein Signal an das
tragbare Telefon eines Mitarbeiters, wenn der
Sensor aktiviert worden ist. So werden die
Mitarbeitenden informiert, ob ein Bewohner
nachts aufgestanden ist.

Telefonsignalisierung: Die aufgefihrten
Komponenten (z.B. die Herdabschaltung,
Turkontakte) sind mit der Telefonanlage ver-
bunden und senden bei Ausldsungen einen
Sprach- oder Texthinweis an die Mitarbeiten-
den (z.B. Alarm Herd WGT ohne Strom), den
diese ,quittieren” missen.

Zirkadianes Licht: Neben den beschriebenen
Sensoriken wird in einer Wohngemeinschaft
auch zirkadianes Licht eingesetzt. Dieses Licht
verandert im Tagesverlauf den Anteil von

Neue Technologien in der stationdren Pflege

blauen und roten Lichtbestandteilen, entspre-
chend dem naturlichen Tageslicht. Das Licht
wirkt somit morgens aktivierend und abends
beruhigend. Das Licht tradgt dazu bei, dass der
Schlaf-Wachrhythmus, der bei Menschen mit
einer demenziellen Beeintrachtigung gestort
sein kann, wieder stabilisiert wird. Somit wird
nachts ein besserer Schlaf und tagsuber ein ak-
tiveres Leben gefordert.

» Bettsensor: Bei Bedarf kann zusatzlich ein
Bettsensor installiert werden. Dies ist ein Kon-
taktstreifen, welcher unter der Matratze an-
gebracht wird. Der Bettsensor liefert Informa-
tionen Uber die Schlafqualitat und -quantitat,
beispielsweise wie lange sich ein Bewohner in
der Tiefschlafphase befand. Zusatzlich kann
der Bettsensor auch Informationen Uber die
Bewegung und Vitaldaten liefern.

Alle AAL-Komponenten sind je nach Bedurfnis-
sen der Bewohner und Bewohnerinnen individu-
ell ab- und zuschaltbar und ihr Einsatz orientiert
sich immer an deren Bedarfen und Anforde-
rungen. Kameras oder Sensorik, die direkt am
Korper getragen werden, werden nicht einge-
setzt. Die einzelnen Funktionen sind teilweise
miteinander kombinierbar bzw. vernetzt, was
den zentralen Einsatz von technischen Assistenz-
systemen ausmacht und von anderen, wie den
Hausnotrufsystemen, unterscheidet.

» Fragen der Ethik, der Akzeptanz
und des Nutzens

Bei der Auseinandersetzung mit AAL stofst man
immer wieder auf ethische Fragestellungen und
Fragen zur Akzeptanz. ,Befurchtungen und Vor-
behalte gegenuber technischen Systemen be-
stehen insbesondere im Hinblick auf mogliche
Eingriffe in die Autonomie und Intimsphare, auf
Kontrolle und (Daten-) Uberwachung sowie er-
wartete hohe Nachfolgekosten und -lasten der
AAL-Technologien” (Meyer et al., 2010, S. 126).
Unabhangig davon gilt die Bewahrung des ethi-
schen Anspruchs von Autonomie und Selbstbe-
stimmung im Kontext der Ethik der Achtsamkeit.
Wichtig dabei ist die ethische Diskussion und
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Intelligente Technik in der beruflichen Pflege

Auseinandersetzung mit den Beteiligten — be-
ginnend bei den Menschen mit Assistenzbe-
darf, deren Angehdrigen oder gesetzlichen
Betreuern, den Mitarbeitern in der Einrich-
tung und letztendlich die Berucksichtigung
der eigenen unternehmensinternen ethischen
Grundhaltung. Die verschiedenen Sichtweisen,
Erwartungen und Nutzeneffekte beim Thema
Technische Assistenz” mussen erfasst und be-
trachtet werden. Dies kann beispielsweise in
Form von Workshops erfolgen. Den Beteiligten
sollte ermdglicht werden, den Einsatz von tech-
nischen Assistenzsystemen kennen zu lernen
und selbst zu erfahren.

Vorurteile und Angste kénnen so einerseits ab-
gebaut werden und anderseits kann ein praxis-
naher Bezug zur Technik hergestellt werden. Von
zentraler Bedeutung ist immer die Frage nach
Nutzen und Sinn aus Sicht der Beteiligten sowie
die Betrachtung der Wirkung auf den Menschen
mit Assistenzbedarf und die Entscheidung des
Menschen fur den Einsatz im eigenen Lebens-
feld. Eine wichtige Rolle kommt dabei Organi-
sationen in sozialer Tragerschaft zu, da diese

gegenuber der Gesellschaft in einer ethischen
Grundverantwortung stehen.

Die Implementierung von technischen Assis-
tenzsystemen wirkt sich auf die Prozesse einer
sozialen Einrichtung aus und bedeutet zunachst
immer einen Mehraufwand. Dies gilt gleicher-
mafen auch fur die Einflhrung anderer Systeme
oder Konzepte, wie einem neuen Dokumentati-
onssystem, einer inhaltlichen Konzeption oder
auch von technischen Assistenzsystemen. Eines
ist jedoch allen gleich — es gibt einen Grund,
warum man etwas verandern mochte, ob es
sich um Effizienzoptimierung, Verbesserung der
Betreuungsqualitat, rechtliche Anforderungen
oder die Reduzierung von Verwaltungsbedarf
handelt. Daher ist die erste Frage: Welche Ziele
sollen mit der Einfuhrung von technischer As-
sistenz verfolgt werden, welche Erwartungen
gibt es an die Technik? Antworten kénnten sein:
Erhdéhung der Sicherheit, Verbesserung von Be-
treuungsqualitat, Ressourcenschaffung beim
Personal. Die Grinde sind vielfaltig und variie-
ren nach den Bedarfen und Erwartungen der
Organisation oder Einrichtung.

Was muss bei einem vermehr-

ten Einsatz technischer

Assistenzsysteme in der

professionellen Pflege
beachtet werden?

Antwort: Beim Einsatz von
technischen Assistenzsys-
temen steht stets die inhalt-

liche Anforderung und nicht die
Technik als Selbstzweck im Fokus.
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Blick Richtung Pflege

Fort- und Weiterbildungsmaldnahmen eroffnen neue Perspektiven bei der Arbeit.
Gerade fur die gelingende Umsetzung neuer Entwicklungen im Praxisfeld sind sie
eine wichtige Voraussetzung. In diesem Rahmen wird neues Wissen erworben,
unterschiedliche Standpunkte und Perspektiven werden erarbeitet und innovative
Ansatze haufig einem weiteren Praxistest unterzogen.

Auch die technischen Entwicklungen im Bereich Assistenzsysteme fur die Pflege
werden von entsprechenden Fort- und Weiterbildungsangeboten begleitet. Diese
richten sich an vielfaltige Berufsgruppen und konnen haufig berufsbegleitend be-
sucht werden. Pflegenden kommt in diesem Zusammenhang eine doppelte Rolle zu:
Zum einen erweitern die genannten Qualifizierungen ihr Kompetenzprofil. Zum an-
deren sind sie Wissensgeberinnen und Wissensgeber, Expertinnen und Experten fur
das spatere Anwendungsfeld, denn oftmals treffen in diesen Kursen Teilnehmende
aus verschiedenen Berufsgruppen, beispielsweise der Haustechnik, Informatik und
Pflege zusammen.

Flr eine zukunftsorientierte Pflegeausbildung sowie fir moderne Fort- und Weiter-
bildungscurricula kdnnen Module aus dem Bereich intelligente Technik fur die Pflege
oder Ambient Assisted Living (AAL) eine wertvolle Erganzung darstellen.

Dieses Kapitel stellt zwei dieser Ansatze vor. Weiterhin schildert eine Teilnehmerin
einer solchen Qualifizierung ihre Erfahrungen aus Perspektive der beruflichen Pflege.
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Qualifizierung zum Berater
fiur Ambient Assisted Living

Ein Beispiel aus Hannover

Seit 2012 bietet die Medizinische Hochschu-
le Hannover die ,Qualifizierung zum/zur AAL-
Berater/-in fur Gesundheitsberufe, Handwerk und
Technik” an. Diese wurde im BMBF (Bundesminis-
terium fur Bildung und Forschung ) geférderten
Verbundprojekt MHH-QUAALI als berufsbeglei-
tendes Angebot entwickelt und spricht eine in-
terdisziplinare Zielgruppe aus dem Gesundheits-
bereich und Sozialwesen, sowie aus Handwerk
und Technik an. Sie befahigt Pflegekrafte, Hand-
werker und Techniker dazu, die Anwendungsge-
biete technischer Assistenzsysteme zu erfassen
und potenziellen Nutzern und Nutzerinnen ge-
genwartige und zukinftige Einsatzmdglichkeiten
von AAL-Technologien zu vermitteln.

Hintergrund ist, dass bereits heute eine Vielzahl
an technischen Produkten existiert, denen ein
hohes Potential fir eine kiinftige Anwendung
zugerechnet wird. Als Grinde fir die gegenwar-
tig noch geringe Verbreitung werden z.B. die
mangelnde Betrachtung der Benutzerbedrfnis-
se oder die fehlende Koordination sowie Infor-
mation aller Beteiligten diskutiert. An diesem
Punkt setzt die Aus-, Fort- und Weiterbildung
relevanter Akteure an.

» Konzeption und Methoden
der AAL-Qualifizierung

Die Entwicklung der beruflichen Qualifizierungs-
maldnahme orientierte sich an den folgenden
Kriterien: Die Qualifizierung soll Kommunikati-
onsprozesse zwischen den verschiedenen Be-
rufsgruppen anregen und die interdisziplinare
Zusammenarbeit fordern. Daruber hinaus soll
das Angebot auf ambulanten Szenarien oder
Szenarien an der Schnittstelle der stationaren
und ambulanten Versorgung aufbauen und eine

Vielfalt von Anwendungsfallen aus diversen Ta-
tigkeitsbereichen umfassen, um méglichst nah
die Realitat abzubilden. Neben der Vermittlung
von pflegerischen und technischen Grundlagen
sind wichtige Fragen der Ethik und der Wahrung
des Privaten Gegenstand der Qualifizierung.

Aufbauend auf einem didaktischen Konzept,
welches die Verflechtung von Seminaren mit
praxisorientierten Lernphasen und multimedia-
len, webbasierten Lerninhalten vorsieht, wurde
ein kompetenzorientiertes Curriculum entwi-
ckelt. Dieses sieht ein Grundlagen- und Vertie-
fungsmodul mit je 40 Stunden Prasenzunterricht
und einen begleitenden eLearning-Anteil vor.

Die methodisch/didaktischen Elemente umfas-
sen Impulsvortrage zur Vermittlung von AAL-
Fachwissen, auf deren Grundlage AAL-Szenarien
anhand von Fallbeispielen erarbeitet werden.
Hierflr werden die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer interdisziplinaren Kleingruppen zugeteilt. Zur
Auswahl der Lerninhalte wurden Kompetenzpro-
file erarbeitet und Bedingungsanalysen zu den
drei Zielgruppen Gesundheitsberufe, Handwerk
und Technik entwickelt. Die sich ergebenden Dif-
ferenzen Ubersetzte die Projektgruppe in eine
Kompetenzanforderungsstruktur gemafs des
Deutschen Qualifikationsrahmens fur lebenslan-
ges Lernen. Die grobdidaktische Planung nahm
diese Kompetenzen auf und definierte folgende
Lehr- und Lerninhalte: Demografischer Wandel,
Ausgangslage und Bedurfnisse der Zielgruppe,
AAL-Konzepte, Komponenten und Methoden,
Telemedizin, Finanzierung, rechtliche Aspekte,
ethische Fragestellungen, Akzeptanz von AAL,
Beratungskompetenz sowie Netzwerkaufbau.

Neben der Vermittlung von Fachwissen und der
Auseinandersetzung mit kritischen Aspekten



von AAL liegt ein weiterer Schwerpunkt im Lehr-
konzept der Qualifizierungsmafnahme auf der
Veranschaulichung von Beispielen zu AAL-Pro-
dukten und -Dienstleistungen. Hierzu gehort die
ganztdgige Besichtigung einer Musterwohnung
im Rahmen des Grundlagenmoduls. Ebenfalls
im Grundlagenmodul ist eine Lerneinheit integ-
riert, in der die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
die Gelegenheit erhalten, in vier Themenrau-
men Produktbeispiele und Einsatzszenarien zu
telemedizinischer Unterstltzung bei verschie-
denen Krankheitsbildern kennenzulernen und
zu erproben (z.B. die Erhebung von Vitaldaten
per Smartphone-App oder das Monitoring von
chronischen Wunden). Das Grundlagenmodul
schliefst mit der Prasentation der in den Klein-
gruppen erarbeiteten AAL-Szenarien auf Grund-
lage der Fallbeispiele.

Im Vertiefungsmodul wird die Thematik des
Transfers von Forschungs- und Entwicklungs-
ergebnissen in den AAL-Markt aufgegriffen.
Hierzu stellen ausgewahlte Forschungsprojekte
sowie Produktanbieter aus dem AAL-Markt ihre
Ergebnisse und Produkte vor und stehen den
Teilnehmenden zur Diskussion zur Verfligung.

Den Abschluss der Qualifizierung mit dem
Vertiefungsmodul bilden simulierte AAL-Bera-
tungsgesprache mit Schauspielpatienten sowie
ein elektronisch gestltzter Abschlusstest. Die
AAL-Qualifizierung bietet als Anerkennungs-
moglichkeit ein Zertifikat der IHK Hannover
(AAL-Berater) sowie 16 Fortbildungspunkte der
Registrierung beruflich Pflegender (RbP). Sie ist
anerkannt als Bildungsurlaubsmafinahme nach
dem Niedersdchsischen Bildungsurlaubsgesetz
(NBildUG).

» Ergebnisse und Erfahrungen aus
der Qualifizierung

Die AAL-Qualifizierung wurde in 2013 und 2014
dreimal durchgefthrt. Mehr als 80 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer aus zehn Bundeslandern
sind nun zertifizierte AAL-Berater und Berate-
rinnen. Die Teilnehmenden stammten aus dem
Gesundheits- und Sozialwesen mit und ohne Pa-

Qualifizierungen im Bereich Technik fiir die Pflege

tientenkontakt, aus der ambulanten, stationdren
und klinischen Pflege sowie aus Handwerksbe-
trieben und technischen Berufen. Im Rahmen
der Evaluation erhielt die AAL-Qualifizierung
von den Teilnehmenden eine sehr gute Gesamt-
bewertung. Positiv hervorgehoben wurden die
fallbasierte Arbeit in interdisziplinaren Klein-
gruppen und das simulierte Beratungsgesprach
mit Schauspielpatienten. Kritische Anmerkun-
gen zielten auf mehr Informationen zu einzelnen
Themenbereichen.

Hinsichtlich beruflicher Perspektiven im Zu-
kunftsfeld AAL wird erkennbar, dass mit der
AAL-Qualifizierung die Bildung von beruflichen
Netzwerken gestarkt wird. Darlber hinaus
férdert die Qualifizierung Moglichkeiten zum
Einstieg in oder zur Intensivierung von AAL-
Projekten in Forschung und Entwicklung sowie
weiterfUhrenden Initiativen, wie z.B. den Kom-
munalen Beratungsstellen. Zu beobachten war
aulSerdem der Einstieg auf neu geschaffene Stel-
len mit AAL-Bezug bei Gesundheitsdienstleistern
sowie Initiativen zur freiberuflichen Tatigkeit
als AAL-Berater bzw. -Beraterin. Nicht zuletzt
wird mit der AAL-Qualifizierung die Thematik
im (eigenen) Betrieb intensiviert, neue Projekte
werden geschaffen und das Angebot an Dienst-
leistungen kann erweitert werden.
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Was muss bei einem
vermehrten Einsatz
technischer Assistenz-

systeme in der pro-

fessionellen Pflege
beachtet werden?

Antwort: Aus Sicht der technischen
Entwicklung ist es immer erfreulich, wenn
sich Assistenzsysteme im Arbeitsalltag von Pflege-
kraften etablieren, z. B. weil sie fir die Beteiligten
einen konkreten Nutzen bieten. Die Bewaltigung
dieser Aufgabe ist ein interdisziplinarer Prozess,
den es sich lohnt gemeinsam zu bearbeiten.
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Weiterbildung in den
AAL-Tatigkeitsfeldern

Angebote und Strukturen

Um technische Assistenzsysteme erfolgreich zu
entwickeln, am Markt zu positionieren und ein-
zusetzen, sind entsprechende Qualifizierungen
erforderlich. Mit der Entwicklung von Weiterbil-
dungsangeboten und Zusatzqualifikationen fir
Personen, die in AAL-Tatigkeitsfeldern (z.B. im
Gesundheits- und Sozialmarkt) arbeiten, wird
ein Beitrag zur Forschungsagenda der Bundes-
regierung fur den demografischen Wandel “Das
Alter hat Zukunft” geleistet.

Der folgende Beitrag stltzt sich auf Erfahrun-
gen aus dem Forschungsprojekt ,ProWAAL-Pro
Weiterbildung AAL", geférdert durch das Bun-
desministerium flr Bildung und Forschung. Er-
fahrungen aus den Lehrbereichen Technologien
fur soziale Dienstleistungen sowie Pflege und
Technik erganzen die Darstellungen.

» Der Bedarf nach und
die Forderung von
praxisnaher Weiterbildung

Ambient Assisted Living (AAL) reagiert auf den
steigenden Anteil alterer Menschen in den Gesell-
schaften und den damit verbundenen Bedarf an
Pflege und Hilfestellung, vor allem im hauslichen
Umfeld. Wissenschaftliche Betrachtungen aus dem
Blickwinkel verschiedener Professionen (Informa-
tik, Pflege, Pddagogik, Sozialwissenschaften, an-
dere) zeigen, dass AAL-Technologien und -Dienst-
leistungen auf dem Weg vom Entwicklungsprojekt
in den Markt haufig Problemen gegenuberstehen,
die vorher nicht identifiziert oder bertcksichtigt
wurden (beispielsweise Gersch & Schroder, 2011;
Horneber, Pensky & Macco, 2011; Prilla & Rascher,
2013). Als Lésung gelten umfassende und leicht
zugangliche Lésungen, die AAL in vorhandene
Hilfe- und Unterstitzungssysteme einbetten und
potenziellen Nutzern und Nutzerinnen fUr sie inte-

ressante und nltzliche Moglichkeiten erschliefsen;
weniger Hightech und mehr Nutzerorientierung
fur professionell und informell Pflegende.

Das in Initiativen und Programmen entstandene
Know-How bildet bereits jetzt eine gute Aus-
gangsposition, um alteren Menschen in den
Bereichen Freizeit, Wohnen, Gesundheit und
Pflege Assistenzsysteme und Dienstleistungen
anzubieten. Verschiedene Programme fordern
darUber hinaus die Kooperation zwischen Uni-
versitaten, Fachhochschulen und forschungs-
und/oder technologieintensiven Unternehmen,
die primar darauf abzielen, Aus- und Weiterbil-
dungskonzepte zu entwickeln.

» Weiterbildung in
AAL-Tatigkeitsfeldern

Technologien und Konzepte des Ambient Assis-
ted Living sind ein neues Themenfeld in der wis-
senschaftlichen Weiterbildung. Dabei werden
nicht nur Kompetenzen vermittelt, die hoch-
gradig auf Technik und Technikeinsatz abzielen.
Berlicksichtigt werden mussen vielmehr auch
ethische, rechtliche Fragestellungen sowie Ma-
nagementaspekte (z. B. zu Geschaftsmodellen).
Im Bereich technologischer Entwicklungen hin-
ken Kompetenzentwicklungsprogramme den
aktuellen Entwicklungen haufig hinterher. Tech-
nik und die durch sie ermoglichten neuen oder
veranderten soziotechnischen Systeme bilden
das Zentrum der Kompetenzbedarfe. Es werden
geschulte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen be-
notigt, die Uber genau diese Kompetenzen ver-
flgen. Eine Schwierigkeit besteht sicher darin,
dass ein nennenswertes branchenspezifisches
Portfolio fir ,smarte”, AAL-spezifische und pra-
xiserprobte Produkte und Dienstleistungen am
Markt aktuell noch nicht zu finden ist.
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Berufsgruppe |

— a) nicht-arztl. medizin. Akteure
z.B. Gesundheits- und Krankheitspfl.

—b) arztliche Akteure

Intelligente Technik in der beruflichen Pflege

ProWAAL = Pro Weiterbildung AAL

Berufsgruppe Il

— Handwerk, Ingenieure
z.B. Gesundheitsingenieure,

Mikrotechnologen, Gerontotechniker

z.B. Geriater, Gerontologen

Modul 1 Modul 2

AAL AAL

Koordinator Professional

——

Berufsgruppe Il

— Soziales und Dienstleistung
z.B. Demografiebeauftragte,
Sozialmedizin, Assistenten,
Immobilienfachwirte

Modul 3 Modul 4

AAL

AAL -
| Technologie-

Diagnostiker
g berater

_J

Erhéhung der Selbstlernkompetenz im Bereich AAL

Unterstiitzung durch Online-Lernplattform

—

_J

Unterstiitzung der erworbenen Kompetenzen

im eigenen Arbeitsumfeld

LN = Lernniveau

» Was verlangt/erwartet
der Markt?

Da Weiterbildungen im Kontext innovativer
Maérkte nicht umfassend und exakt bestimmt
werden koénnen, sollte sich die Curriculumsent-
wicklung an der Nachfrage der Zielgruppen ori-
entieren und die Selbstlernkompetenz berlck-
sichtigen.

In einer Onlinebefragung (Kroéll, Rascher &
Klemm, 2013) bewerteten 475 Befragte die Ten-
denz flir AAL-Tatigkeitsfelder in den nachsten
drei Jahren zu 15% als rucklaufig, zu 34 % als
gleichbleibend und zu 51 9% als wachsend. Damit

wird bestatigt, dass AAL ein zukunftstrachtiges
Handlungsfeld ist. Die Bedeutung von AAL fur
die eigene Organisation in der Zukunft wird von
ca. 60% als relevant bis sehr relevant angege-
ben. Vor diesem Hintergrund kann mittelfristig
von einem Weiterbildungsbedarf in AAL-Tatig-
keitsfeldern ausgegangen werden.

Folgende AAL-Felder (mit absteigender Haufig-
keit) wurden am haufigsten genannt: (1) Bera-
tung, (2) Forschung und Entwicklung, (3) Pflege
und (4) Medizintechnik. Technik zur Starkung
der Kommunikation, Notrufsysteme und Tech-
nik zur Mobilisierung von Personen wurden von
den Teilnehmenden als hoch relevant bewertet.



» ProWAAL - eine Weiterbildung
in AAL

Die im Rahmen von ProwAAL entwickelte Wei-
terbildung konzentriert sich auf spezifische Be-
rufsgruppen, die erhéhte Bedarfe anmelden.
Die folgende Abbildung zeigt exemplarisch
den Zusammenhang von Berufsgruppen, Lern-
niveaus (vgl. Qualifizierungsniveaus im folgen-
den Abschnitt) und moglichen Modulen
(www.aal-akademie.de).

Fir die Umsetzung am Markt sind verschiedene

Lern- bzw. Qualifizierungsniveaus zu ber(cksich-

tigen, fUr die sich Interessierte je nach Vorbil-

dung entscheiden kénnen (eine Unterrichtsein-

heit — UE — entspricht 45 min).

» Qualifizierungsniveau LN A (Ausbildung):
Themenvorschlage fir 4—8 UE

» Qualifizierungsniveau LN B (berufliche Wei-
terbildung): 200 UE; 70 UE Prasenzzeit;
130 UE Selbstlernzeit, zuzlglich 8 Stunden
freiwillige Prifungsvorbereitung

» Qualifizierungsniveau LN C (universitare
Weiterbildung): 300 UE, 66 UE Prasenzzeit;
40 UE Prufungsvorbereitung, 194 Stunden
Selbstlernzeit

» Angebote und Strukturen im Be-
reich der AAL-Weiterbildungen

Das Themenfeld AAL zeigt vielfaltige Angebots-

strukturen:

Grundkurse tiber Berufsfachschulen

» 12 UE, Angebote uber Berufsfachschulen,
Seminargebuhren ca. 100 Euro, Bildungs-
pramie moglich

Basiskurse
» 100 UE, Angebote Uber Berufsfachschulen,
Seminargebihren ca. 650 bis 700 Euro

Fachweiterbildungen

» 200 UE + 20 Std. Hospitation, Seminar-
gebuhren ca. 1000 bis 1200 Euro
(zzgl. Prifungs- und Zeugnisgebihren)
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Kurse in der Altenpflege

» 90 UE, berufsbegleitend, Seminargebuhren
ca. 1100 Euro inkl. Studienhefte
(zzgl. Prifungs- und Zeugnisgebihren),
Forderung uber Bildungspramie moglich

IHK Programme

» ZFU Staatliche Zentralstelle flr Fernunterricht
stellt sicher, dass der fachliche und didakti-
sche Standard des Lehrgangs dem Bildungs-
ziel entspricht.

» Umfang: Berufsbegleitende Weiterbildung
mit 308 UE Prasenzunterricht (inkl. Prifungs-
vorbereitung); 327 UE Heimstudium

» Seminargebuhren ca. 3000 Euro
inkl. Studienhefte (zzgl. Prifungs- und
Zeugnisgebuihren), Meister BAfOG
(auch im Bereich Soziales) moglich

» Bundesweit anerkanntes IHK-Zeugnis

Zertifizierte Zusatzausbildungen

(Hochschule)

» Umfang: 24 Seminartage in 8 Blocken
(berufsbegleitend), Seminargebuhren
ca. 2500 Euro inkl. Studienhefte
(zzgl. Prufungs- und Zeugnisgebuhren)

» Universitares Zertifikat

Geforderte Projekte zu Aus- und

Weiterbildungen im Bereich alters-

gerechter Assistenzsysteme

(Stand Ende 2014)

» AApolLon: Fernstudienkonzept

» BAAL: Weiterbildung im Bereich Ambient
Assisted Living

» GAP: Zertifikatsstudium , Ambient Assisted
Living” — Entwicklung eines modularisierten
Zertifikatsprogramms Gerontologie —
Assistive Technologien — Pflegewissenschaft

» MAAL: Entwicklung eines berufsbegleitenden
Masterstudiengangs im Bereich
Ambient Assisted Living

» MHH-QuAALi: Berufliche und akademische
Weiterbildung im Bereich AAL

» ProWAAL: Weiterbildung im Bereich altersge-
rechter Assistenzsysteme (= Ambient Assisted
Living, AAL) auf drei Qualifizierungsniveaus

» Taandem: AAL-Weiterbildung im Tandem
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» WAALTer: Weiterbildungsangebote fur
AAL-Technologien

» WAGAS EMN: Entwicklung eines Weiter-
bildungsangebots im Bereich der alters-
gerechten Assistenzsysteme (AAL) fur die
Europaische Metropolregion Nurnberg (EMN)

Quialifizierte Zertifikatsstudiengange bieten u.a.
die Fachhochschule Frankfurt am Main, die
Hochschulen Mannheim und Furtwangen, die
Jade Hochschule Oldenburg, die Leuphana Uni-
versitat Lineburg, die Hochschule fir Technik
und Wirtschaft des Saarlandes oder die Techni-
sche Universitat Minchen.

» Ambient Assisted Living fur
die professionelle Pflege

Das Institut fur Pflegewissenschaft der Univer-
sitat Bielefeld zeigt in einer Studie, dass sich der
Betreuungsbedarf in den Pflegehaushalten in
den vergangenen Jahren deutlich erhoht hat. Zu-
rlckzufhren ist dies nicht in erster Linie auf eine
quantitative Ausweitung der Versorgungsleistun-
gen, sondern auf eine veranderte Bedarfslage
mit héherer Versorgungsintensitat. Mehr als zwei
Drittel der Pflegebedurftigen leben weiterhin in
eigenen Raumlichkeiten und werden von Ange-
horigen und/oder ambulanten Pflegediensten
betreut (Statistisches Bundesamt, 2013).

In der Praxis ist aber haufig weder bei Senioren
noch bei Angehdrigen oder Pflegefachperso-
nen die Kompetenz vorhanden, hilfreiche AAL-
Produkte und -Dienstleistungen fir bestimmte
Lebensphasen zu identifizieren oder einzuset-
zen. Deshalb werden in der Pflege kompetente
Beschaftigte bendtigt, die altersunterstitzende
Technologien zu potenziellen Anwendern brin-
gen und ihnen so eine optimale Unterstltzung
fur ein selbstbestimmtes Leben in den eigenen
vier Wanden zu sichern.

Qualifikationen wie z.B. der AAL-Koordinator
(ProwWAAL), der AAL-Manager (an der Hamburger
Fernhochschule, am Studienzentrum Pflege und
Gesundheit in Essen oder am Institut zur Moder-
nisierung von Wirtschaft- und Beschaftigungs-

strukturen in Hilden) oder die MHH-QUAALI in
Hannover bieten speziell fur Pflegeberufe eine
Perspektive. Diese Weiterbildungsprogramme
wollen nicht nur technische Kompetenzen und
Fachwissen Uber AAL vermitteln, sondern insbe-
sondere auch die Interaktion zwischen den Ak-
teuren gezielt verbessern. Denn bisher sehen sich
weder die Pflegeberatungsstellen noch die ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen in der Lage, notwen-
dige Dienstleistungsprozesse zwischen den Ak-
teuren zu organisieren. Pflegekrafte eignen sich
aber besonders, da sie die zentrale Schnittstelle
zwischen Angehdrigen und arztlichem Personal
sind. Sie konnen die nicht-fachlichen und medizi-
nischen Akteure effizient miteinander vernetzen
und als vermittelnde Instanz einer funktionie-
renden Kommunikation (beispielsweise Uber die
Auswahl adaquater AAL-Techniken unter Berlck-
sichtigung ethischer Gesichtspunkte) fungieren
(Klemm, Kroll, Rascher & Recken, 2014).

Typische Beratungspunkte fir die Pflege in AAL-

Tatigkeitsfeldern sind:

» Beratung von potenziellen Kunden und
Kundinnen (Einweisungs- und Vermittlungs-
gesprache) und Erstellen individueller Plane
fur eine mdgliche, kombinierte Anwendung
von AAL-Technik

» Entwicklung von Angebots-, Qualitats- und
Versorgungszielen (z. B. Entwicklung von
Mafnahmen zur Erhéhung der Selbstandig-
keit im hauslichen Umfeld)

» Analyse und Bewertung von technischen
Arrangements (z. B. Finanzierung technischer
Assistenzsysteme am ersten und zweiten
Gesundheitsmarkt)

» Berucksichtigung ethischer Aspekte beim
Einsatz Assistiver Technologien

» Beratung bei rechtlichen Aspekten
(z.B. Dienstleistungsvertrag Homecare,
Hausnotruf, Haushalt und Versorgung)

» Beratung Ehrenamt (z. B. AAL SeniorenTech-
nikCoach)

» Case Management im Rahmen integrierter
Versorgungsmodelle oder Quartiersangebote

» Unterstltzung der Servicekoordination im
Quartier (z.B. Aufbau von Serviceagenturen)

» Pflegewissenschaftliche Aspekte in Spezial-
bereichen (z. B. Medical Service Center)



» Ausblick

In Bezug auf Weiterbildungsinhalte zeigt sich,
dass Personen mit einer Pflegeausbildung die
Forderung der Zusammenarbeit verschiedener
Berufsgruppen im AAL-Alltag besonders hoch
bewerten (Kroll, Rascher & Klemm, 2013). An
dieser Stelle ist es die Aufgabe entsprechender
Weiterbildungsprogramme, nicht nur technisches
Fachwissen Uber AAL zu vermitteln, sondern ins-
besondere auch die Interaktion zwischen den Ak-
teuren gezielt zu verbessern. Mittelfristig zeigen
sich noch unsichere Marktchancen fir die Wei-
terbilder — trotz guter didaktischer Konzepte und
anwendungsorientierter Lehr- und Lernsysteme.

Was muss bei einem
vermehrten Einsatz
technischer Assistenz-

systeme in der

professionellen Pflege
beachtet werden?

Antwort: Weniger Hightech-
Strategie und mehr anwendungs-
orientierte Losungen mit potenziell

hohem Nutzen fur professionell und/oder
informell Pflegende zu marktgerechten Preisen.

Qualifizierungen im Bereich Technik fiir die Pflege

Autor: Ingolf Rascher
Deutsche AAL Akademie —
Bundesarbeitsgemeinschaft
Ambient Assisted Living;
Ruhr-Universitat Bochum,
Fakultat fir Sozialwissenschaft
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Exkurs:

Ich bin AAL-Beraterin!

Ein Erfahrungsbericht

Ich habe an der Qualifizierung zur AAL-Beraterin
fur Gesundheitsberufe, Handwerk und Technik
an der Medizinischen Hochschule Hannover teil-
genommen; jeweils eine Woche mit 40 Stunden
Unterricht im Grundmodul und im Vertiefungs-
modul mit Abschlusstest als Zertifizierung und
Anerkennung der IHK Hannover. Ein interdiszip-
lindres Dozententeam aus den Bereichen Pflege,
Gesundheitswirtschaft, Sozialwissenschaft, So-
zialinformatik und Medizin stand zur Verflgung.

Besonders positiv waren die Zusammensetzung
der Lerngruppe und die Nutzung moderner Me-
dien (Tablet) beim elearning. In Gruppenarbeit
wurden Fallbeispiele diskutiert, die dann als Bera-
tungssituationen in Unterstitzungsszenarien mit
professionellen Schauspielern und Schauspiele-
rinnen erprobt wurden.

Vorausgegangen waren Vortrage mit den The-
men: Warum AAL, kritische Aspekte von AAL,
Zielgruppen flr AAL, Finanzierungsmaoglichkei-
ten und technische Komponenten. Exkursionen
zu einer Modellwohnung und einer Forschungs-
einrichtung vervollstandigten den theoretischen
Teil. Uber den Kurszeitraum hinaus standen mul-
timedial aufbereitete Lerninhalte zur Verfliigung.

» Wie habe ich mein
neues Wissen genutzt?

Gemeinsam mit anderen Kursteilnehmern (Tech-
nikern) habe ich Vortrage bei Mitgliedern un-
seres Berufsverbandes in Nordrhein-Westfalen,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein gehalten.
Die Beratung und Unterstlitzung von Pflege-
unternehmerinnen und Pflegeunternehmern in
Zusammenarbeit mit Gebaudetechnikern und
Elektroanlagebauern sehe ich als Zukunftsaufga-

be einer AAL-Beraterin. Damit kann ein maf3geb-
licher Wunsch von Patienten und Patientinnen
und ihren Angehdrigen verwirklicht werden:
Moglichst lange in der eigenen hduslichen Um-
gebung personlich betreut zu werden!

Aber nicht nur auf Seiten der Pflegeunterneh-
men besteht Informationsbedarf. Auch die
Senioren und Seniorinnen, d.h. die kiinftig zu
Pflegenden, wollen beraten sein. Die Themen
sind vielfaltig: Welche technischen Moglich-
keiten gibt es fir ein selbstandiges Leben im
Alter? Sicher und unabhangig wohnen! Mobil
in Verbindung bleiben! Beispiele fur technische
Assistenzsysteme (Aufstehhilfen, Haushaltsun-
terstlitzung, Erinnerungsfunktionen, Sturzver-
meidung, Toiletten mit Intimpflege, intelligente
FuSboden).

» Technik als Partnerin alterer
Menschen: (Wie) kann das
gelingen? - Ein Statement

Glucklicherweise steigt die Lebenserwartung
der Menschen: Wir werden immer alter!

Das erfordert fur die Gesundheitsversorgung
neue Konzepte. Neben den Vorzlgen des de-
mografischen Wandels, ein langeres und gesin-
deres Leben flihren zu kénnen, stehen wir in ge-
sellschaftlicher und wirtschaftlicher Hinsicht vor
neuen Herausforderungen.

Diese beziehen sich zum einen auf die Anzahl
der dlter werdenden Menschen und ihre An-
gehdrigen, zum anderen auf den immer gro-
Ser werdenden Mangel an Fachkraften in den
Pflegeberufen und schlief3lich auch auf die Ver-
ringerung der Anzahl junger Menschen.



Technische Assistenz und Unterstitzung kann
hier zur Erleichterung beitragen. Informations-
und Kommunikationstechnologie (IKT) und Am-
bient Assisted Living (AAL) kommen dabei zum
Einsatz.

Sie ermoglichen dlteren Menschen, langer und
sicher in ihrem Zuhause zu wohnen. Sie erlauben
eine gréRere Unabhadngigkeit in der Gestaltung
des hauslichen Alltags. Notwendige pflegeri-
sche MafSnahmen werden hinausgezdgert. So
wirken sie auch im Gesundheitsbereich, in der
hauslichen Pflege, im Bereich von Versorgung
und Haushalt dem prognostizierten Fachkrafte-
mangel entgegen.

Die Angebote der technischen Alltagshelfer sind
stark gewachsen. AAL bietet bereits heute eine
Vielzahl von Produkten und weitere Forschungen
und Entwicklungen von AAL-Technologien wer-
den umfangreich betrieben.

Dabei erweist sich die Teilnahme von Pflege-
fachpersonen und auch der Pflegewissenschaft
als dringend erforderlich. Sie, Pflege und Pfle-
gewissenschaft, mussen Uber die Erprobung
und Evaluation innovativer Technologien weit
hinausgehen. Berufliche Pflegepraxis muss ihre
Erwartung und ihren Anspruch an Technikent-
wicklung und Technikgestaltung formulieren
und zur Geltung bringen. Die Pflegewissen-
schaft muss diese Prozesse empirisch begleiten
und beabsichtigte wie auch unbeabsichtigte
Folgen des Technikeinsatzes in der Pflege zur
Diskussion stellen.

In der Pflegeausbildung muss die Auseinander-
setzung um das spezifische Verhaltnis von Pflege
und Technik Gegenstand der Ausbildung sein.
In der Fort- und Weiterbildung geht es dann um
die vertiefende Spezialisierung.

Heute bestehende Pflegestrukturen erméglichen
noch kein Angebot integrierter AAL-Technologi-
en in Verbindung mit technischen und sozialen
Netzwerkstrukturen aus einer Hand. Gerade
diese Technologien kénnen jedoch im derzeitig
fragmentierten Gesundheitssystem einen Beitrag
zur Uberwindung von Informations- und Kom-
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munikationsdefiziten leisten, unter Beachtung
eines datenschutzkonformen Umgangs mit er-
hobenen Daten.

Die Auswahl geeigneter Hilfssysteme bedarf ei-
ner pflegerischen Expertise, um die sichere An-
wendung der AAL-Produkte zu gewahrleisten.
Sie erganzen vorhandene Versorgungsangebote.
Die gesellschaftliche Verantwortung flr eine an-
gemessene Sozial- und Gesundheitsinfrastruktur
bleibt gleichwohl bestehen.

Ist also die Verwendung von AAL-Produkten ver-
tretbar, wenn dadurch notwendige und wun-
schenswerte personliche Leistungen abgeschafft
werden? Offen bleibt auch die Frage nach der
Zugangs- und Verteilungsgerechtigkeit. Dazu
bedarf es einer angemessen Finanzierung und
Standardisierung technischer Details. Werden
AAL-Produkte ausschlielich privat finanziert,
bleiben sie einem grof3en Teil der Bevélkerung
vorenthalten. Die rechtlichen Bestimmungen
in den Sozialgesetzen sehen einen Einsatz von
AAL-Produkten zur Zeit noch nicht vor.

Der ,Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe”
(DBfK) setzt sich unter Einbeziehung des ,ICN
— Ethikkodex fur Pflegende” daflr ein, dass die
Anwendung fortschrittlicher Technologien in
der Pflege ermoglicht wird — ohne die humane
Dimension der Pflege zu vernachlassigen.

Wissenschaft und Technik gehéren zum Dienst
einer mitfihlenden und ethischen Versorgung
des Menschen, in der auch spirituelle und emo-
tionale Bedurfnisse bertcksichtigt werden.
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Was muss bei einem vermehrten Einsatz
technischer Assistenzsysteme in der

professionellen Pflege

beachtet werden?

Antwort: Ich wlinsche mir
viele Informationsmdg-
lichkeiten (Fortbildungen,
Infomaterialien) Gber AAL
fur die professionelle Pflege.
Nur durch die Kenntnisse
kann auch der Nutzen
far die Patienten erkannt
und vermittelt werden.
Es muss beachtet werden, dass die
Wiinsche und Grenzen der Patienten
der MafSstab sind. Dass nicht fur jeden
Menschen alles sinnvoll sein kann, was tech-
nisch maglich ist. Professionelle Pflege hat dabei die
ethische Verantwortung, die Grenzen gut zu setzen.

Autorin: Marita Mauritz
Vorsitzende des DBfK
Nordwest e.V., Beraterin
Gesundheits-, Pflege- und
Qualitatsmanagement






Blick uber den Tellerrand
— Technik und Pflege
interdisziplinar gedacht




Blick Richtung Pflege

Viele Fachrichtungen und Tatigkeitsfelder treffen aufeinander, wenn es um das
Thema intelligente Technik in der Pflege geht: Die Pflegewissenschaften begeg-
nen dem Maschinenbau, die Informatik der Ethik, die Automatisierungstechnik den
Rechtswissenschaften oder die Architektur der Arbeitswissenschaft —um nur einige
Zu nennen.

In diesem Kapitel werden zwei Gestaltungsansatze vorgestellt, welche sich mit dem
Altwerden beschaftigen und in engem Bezug zur Pflege stehen. Eines entstammt
der Architektur, ein anderes der Elektro- und Informationstechnik.

Die Entwicklung und Erprobung innovativer Technologien und Gestaltungsansatze
fur die Pflege fuhrt die verschiedenen Fachrichtungen gunstigstenfalls zusammen
und Iasst sie Uber den Tellerrand blicken. Im Ergebnis entstehen innovative und
praxistaugliche Losungen — vorausgesetzt, die beteiligten Fachexpertinnen und
Fachexperten finden eine gemeinsame Sprache und die relevanten Akteure, allen
voran die Pflege bzw. die Pflegewissenschaften selbst, werden aktiv und frihzeitig
einbezogen.

Interdisziplinaritat bedeutet vor diesem Hintergrund das gemeinsame (Kennen-)
Lernen und Verstehen — ein sich Hineindenken in ungewohnte oder bisher unbe-
kannte Modelle und Herangehensweisen und die Entwicklung innovativer Lésun-
gen fur praktische Fragestellungen.

Es wird angenommen, dass technische Systeme die Pflegearbeit in Zukunft entlas-
ten und zu Freirdumen fur soziale Zuwendung im Pflegeprozess beitragen werden.
Aufgabe der beteiligten Fachdisziplinen ist es, dafur zu sorgen, dass das den neuen
Technologien innewohnende Potenzial positiv, d.h. als Chance zur Geltung kommen
kann — denn sozio-technische bzw. sozio-digitale Systeme sind gestaltbar.

Ein konstruktives und vor allem frihzeitiges Zusammenbringen relevanter Fachdiszi-
plinen wird fur einen gelungenen Transfer in den Pflegealltag entscheidend sein. Die
proaktive Beteiligung der Pflegewissenschaften und beruflich Pflegender ist hierbei
von besonderer Bedeutung und wird teilweise noch wenig umgesetzt.
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Technik und Pflege
interdisziplinar -
Die Rolle der Architektur

Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
funktionellen und sensorischen Einschrankun-
gen steigt mit zunehmendem Alter an. Mo-
bilitatshilfen werden bendétigt und das Sehen
und Horen lassen nach. Dadurch kommen viele
altere Menschen mit ihrer baulichen Umwelt
in Konflikt: Stufen, Schwellen oder Steigungen
stellen dann kaum zu bewaltigende Heraus-
forderungen dar. Hinweisschilder und andere
Informationen k&nnen nicht mehr erkannt wer-
den, wenn sie zu klein und kontrastarm sind.
Mit dem Erreichen eines hohen Lebensalters
steigt insbesondere das Risiko des Auftretens
demenzieller Erkrankungen an. Ob der Alltag
dann noch bewaltigt werden kann, hangt we-
sentlich von den architektonischen Merkmalen
der eigenen Wohnung und ihrer Umgebung ab.
Wenn diese keine geeigneten Informationen
enthalt, werden wichtige Alltagsaktivitaten ver-
gessen und die Orientierungsstérungen kdnnen
es auch auf vertrauten Wegen fast unmaglich
machen, wieder den Weg nach Hause zu fin-
den. Somit entscheiden bauliche Gegebenhei-
ten mafsgeblich daruber, ob das individuelle ,zu
Hause wohnen bleiben” auch bei Erkrankungen
und Pflegebedurftigkeit moglich ist. Die Archi-
tektur stellt somit einen wichtigen Rahmen fir
die hausliche Pflege dar.

Fragen der Gestaltung des Wohnraums sind an-
gesichts der alternden Bevolkerung in Deutsch-
land von besonderem Interesse. Dies trifft insbe-
sondere auf die eigene Hauslichkeit zu, da dort
93 % der Uber 65-jahrigen leben (BFW, 2008).
Sonderwohnformen wie Altenpflegeeinrichtun-
gen werden demnach nur fir einen kurzen Zeit-
raum, oftmals zum Lebensende hin, genutzt.
Die Pflegebedurftigkeit selbst beginnt haufig in
der eigenen Wohnung und es wird erst dann der
Umzug in eine stationare Einrichtung vollzogen,

wenn die hdusliche Pflegesituation nicht mehr
aufrechterhalten werden kann. Wann diese Situ-
ation eintritt, wird von zahlreichen Parametern,
darunter auch baulichen Aspekten, bestimmt.
Damit wird deutlich, dass fur die hausliche Pfle-
ge geeigneter Wohnraum notwendig ist. Hier
besteht jedoch ein Konflikt: Es sind nicht aus-
reichend barrierefreie bzw. zumindest barriere-
arme Wohnungen vorhanden.

In Deutschland gibt es derzeit rund 11 Millionen
Seniorenhaushalte. In rund 25 % von ihnen le-
ben mobilitatseingeschrankte Menschen. Diese
sind auf eine fur sie geeignete Wohnsituation
angewiesen, aber in 93 % der Haushalte sind er-
hebliche Barrieren im Wohnraum und -umfeld
vorzufinden. Dies bedeutet, dass aktuell in min-
destens 2,5 Millionen Wohnungen altersgerech-
te UmbaumafRnahmen vorgenommen werden
mussten. Berechnungen zufolge ist fur deren
Umsetzung ein Finanzvolumen von 39 Milliarden
Euro notwendig (BMVBS, 2011).

Hinsichtlich der umzusetzenden MafSnahmen
des barrierefreien Bauens besteht zunachst kein
Erkenntnisdefizit. Die DIN 18040 und die Fach-
literatur bieten umfassende Planungsgrundlagen
und bei Neubauprojekten ist das Ziel der Barriere-
freiheit nahezu kostenneutral realisierbar (Huber,
Manser, Curschellas et al., 2004). Das barrierefreie
Planen und Bauen bezieht sich nicht nur auf die
Einschrankungen der Motorik und die Benutzung
von Mobilitatshilfen und Rollstihlen, sondern
berlicksichtigt auch Beeintrachtigungen der Sen-
sorik, Kognition, Kondition und Anthropometrie.
Allerdings scheint hinsichtlich der Nutzbarkeit von
Immobilien Uber die gesamte Lebensphase ein Be-
wusstseins- und Umsetzungsdefizit zu bestehen.
Es ist festzustellen, dass bei vielen Architekten
und Planern die Auseinandersetzung mit barrie-
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refreiem Bauen mit Unsicherheit verbunden ist. So
werden beispielsweise die Mehrkosten des barri-
erefreien Planens und Bauens von einer beacht-
lichen Anzahl Architekten, Bauherren und aus-
fuhrenden Behdrden deutlich Uberschatzt. Auch
werden beispielsweise neu gebaute Objekte von
Eigennutzern fast ausschliel3lich auf die BedUrfnis-
se der aktuellen Lebenslage ausgerichtet und sind
oftmals nur schwer an sich spater verandernde
Fahigkeiten ihrer Bewohner und Bewohnerinnen
anpassbar. Hier ist angesichts der demografischen
Entwicklung ein Umdenken in den Planungspro-
zessen notwendig. Demografisch nachhaltige Ge-
baude zu bauen, ist eine immobilienwirtschaftlich
sinnvolle MalRnahme. Gefordert ist die Planung
barrierefreier Gebaude mit flexiblen Grundrissen,
die eine grofStmogliche Nutzungsvariabilitat tber
ihren gesamten Lebenszyklus erlauben.

Mafnahmen der baulichen Wohnraumanpassung
sind meist kostenintensiv. Insbesondere in den ins-
tallationsaufwandigen Bereichen, wie Badern und
Kichen, kann nur durch umfangreiche Eingriffe
dem erhohten Raumbedarf fur Mobilitatshilfen
wie auch Pflegehilfsmittel entsprochen werden.
Weiterhin sind oftmals Hohendifferenzen durch
Aufzlige oder Rampen zu Uberbriicken. Diese
Mafnahmen sind aufgrund der entstehenden
hohen Kosten meist nicht sofort im notwendigen
Gesamtumfang umsetzbar. Sie mussen deshalb in
Form eines Masterplans zur schrittweisen Umset-
zung geplant werden und in alle Sanierungs- und
Instandhaltungsvorhaben integriert werden.

Eine besondere Herausforderung der Wohn-
raumanpassung stellt die Berlcksichtigung der
Symptome demenzieller Erkrankungen dar. Hier
besteht insbesondere in vielen Regionen Ost-
deutschlands ein dringender Handlungsbedarf.
In den heute schon stark vom demografischen
Wandel betroffenen Regionen wird im Jahr 2030
jeder dreifsigste Einwohner von einer Demenz
betroffen sein (Sutterlin, HoSmann & Klingholz,
2011).

Im Umgang mit der hauslichen Versorgung von
Menschen mit Demenz eréffnen sich drei we-
sentliche Forschungsfelder in der Architektur.
Zunachst sind geeignete Raumstrukturen mit ar-

chitektonisch ablesbaren Raumen, die durch ihre
Gestaltung ihre Funktion und Bedeutung ausdru-
cken, zu schaffen. Die daraus resultierende klare
und eindeutige Raumnutzung fuhrt zu einer ho-
heren Selbstandigkeit der Bewohner und Bewoh-
nerinnen und einer geringeren Abhangigkeit von
pflegenden Angehérigen (Marquardt, Johnston,
Black et al., 2011). Ebenso haben sich Anpas-
sungsmafsnahmen der Wohnungsausstattung als
hilfreich fur das Wohnenbleiben von Menschen
mit Demenz in ihrem hauslichen Umfeld gezeigt.
So kénnen Informationen, wie z.B. zum Ort des
Badezimmers bzw. der Toilette, durch kontrast-
reiche Beschilderung vermittelt werden. Dabei
sind diese Reize gezielt einzusetzen und eine
InformationsUberflutung ist zu vermeiden. Um
den Tagesablauf besser zu erinnern, ist es hilf-
reich, Gegenstande und Objekte zur Alltagsbe-
waltigung sichtbar zu machen. Allerdings ist bei
diesen Malinahmen der Wohnraumanpassung
mit dem Widerstand pflegender Angehériger zu
rechnen, da diese es oftmals ablehnen, dass eine
demenzielle Erkrankung in ihrer Wohnung durch
Gestaltungsmafnahmen manifestiert wird (Mar-
quardt, Johnston, Black et al., 2011).

Ein weiteres Forschungsfeld in der Architektur
besteht in der Starkung der Mensch-Architektur-
Technik-Interaktion. In den DIN-Normen und auch
sonstigen Planungshilfen und Richtlinien zum bar-
rierefreien Bauen sind jedoch kaum Schnittstellen
zur Gebaudetechnik und zu technischen Unter-
stlitzungssystemen zu finden. Allenfalls erfolgen
Hinweise auf eher etablierte Technologien, wie
den Einbau einer induktiven Hérschleife fur die
Nutzer und Nutzerinnen von Horgeraten. Ande-
rerseits zeigt dieses Beispiel auch, dass die fruhzei-
tige Integration von technischen Unterstlitzungs-
systemen in die Architektenplanung méglich und
auch sinnvoll ist. Hier besteht also ein wesentlicher
Ansatzpunkt flr eine nutzerorientierte Architek-
tur, die einen geeigneten Rahmen fir die Pfle-
ge bietet. Dazu sollte zuklnftig verstarkt darauf
geachtet werden, dass bereits in der Planungs-
phase von Gebduden, im Zusammenwirken von
Architekten, Fachplanern fir Gebaudetechnik und
Nutzern, Informationen ausgetauscht werden, um
abgestimmte, demografisch nachhaltige Losun-
gen zu finden.
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Was muss bei einem vermehrten
Einsatz technischer Assistenz-

systeme in der professio-

nellen Pflege beachtet
werden?

Antwort: Technische
Assistenzsysteme sind
keine solitaren Losungen,
sondern sie benétigen eine
geeignete raumliche Inte-
gration. Dafur sind friihzeitig
enge Abstimmungen zwischen
den an Planung und Bau Beteiligten
sowie den Pflegekraften erforderlich.

Autorin: Prof. Dr.-Ing.
Gesine Marquardt
Technische Universitat Dresden,
Professur flir Sozial- und
Gesundheitsbauten am Institut
fur Gebdudelehre und Entwerfen
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Optimierung der Pflege
demenzkranker Menschen durch
intelligente Verhaltensanalyse

Ein Pilotprojekt

Laut den Vorausberechnungen der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft wird in Deutschland bis
zum Jahr 2030 die Anzahl der Uber 65-jahri-
gen Menschen um ca. 5,7 Millionen ansteigen
(DAIzG, 2014). In Folge dieser Entwicklung ist
mit einer ebenso rasant steigenden Zahl an De-
menzerkrankungen zu rechnen, da die Wahr-
scheinlichkeit an Demenz zu erkranken mit dem
Lebensalter zunimmt. Sofern kein Durchbruch in
Pravention und Therapie gelingt, werden im Jahr
2030 voraussichtlich 700.000 Menschen mehr
von einer Demenzerkrankung betroffen sein als
im Jahr 2010.Die personellen und finanziellen
Anforderungen an ein technisches Assistenzsys-
tem, z.B. an (pflegende) Angehdrige, professio-
nell Pflegende, Haus- und Fachérzte und an das
stationare Versorgungssystem werden somit in
den nachsten Jahren weiterhin steigen.

Menschen mit Demenz leiden unter den Folgen
der langsam fortschreitenden Abnahme ihres
Gedachtnisses und Denkvermogens sowie un-
ter der Beeintrachtigung der personlichen Ak-
tivitdten. Daher stellte sich flr eine Gruppe von
Wissenschaftlern an der Technischen Universitat
Chemnitz die Frage, inwiefern technische Sys-
teme sowohl die Betroffenen als auch die Pfle-
genden sinnvoll unterstiitzen kdnnen. Hierzu
musste man sich zundchst auf die Grundsatze
zur Behandlung von Menschen mit Demenz zu-
rickbesinnen. Eine frihe, umfassende Aufkla-
rung der Patienten und Angehdrigen ist dabei
ebenso wichtig wie die Unterstiitzung im Alltag,
die Hilfe in psychosozialen Fragen sowie das Trai-
ning und die Nutzung vorhandener (geistiger)
Kompetenzen. Vor allem aber nimmt der Erhalt
der bisherigen Lebenssituation und Wohnform
einen grof3en Stellenwert ein.

Vor diesem Hintergrund startete an der Professur
Digital- und Schaltungstechnik das Forschungs-
projekt ,OPDEMIVA", das durch das Sachsische
Ministerium fur Soziales und Verbraucherschutz
mit Mitteln des Europdischen Fonds fUr regionale
Entwicklung (EFRE) bis geférdert wurde. Die Wis-
senschaftler und Wissenschaftlerinnen entwarfen
Losungen, die das Leben eines demenzkranken
Menschen mit technischen Hilfsmitteln unterstit-
zen kénnen, so dass ein langerer Verbleib in der
eigenen Hauslichkeit ermoglicht wird.

In enger Zusammenarbeit mit den interdisziplina-
ren Projektpartnern aus Medizin, Pflege und In-
genieurwissenschaften entwickelten die Forscher
und Forscherinnen ein intelligentes, bildverar-
beitendes Informations- und Assistenzsystem
fur die hdusliche Umgebung. Dieses System ist
mit seinen verschiedenen Komponenten in der
Abbildung auf der folgenden Seite dargestellt.

Uber ein in der Wohnung installiertes Smart
Sensor-Netzwerk werden , Aktivitaten des tag-
lichen Lebens” (ADLs) automatisch und kontakt-
los Uber Bildinformationen erfasst.

Der verantwortungsbewusste Umgang mit per-
sonlichen Daten und der Schutz der Privatsphare
haben dabei hochste Prioritat. Daher zeichnen
sich die in diesem Projekt entwickelten Smart
Sensoren dadurch aus, dass keine Bilddaten
diesen Sensor verlassen, sondern lediglich ano-
nymisierte Metainformationen an eine Fusions-
einheit (OPDEMIVA Core) weitergeleitet werden.
Anhand dieser Metadaten wird unter Einbezie-
hung von Kontextwissen, wie Raumplan und
Tageszeit, der individuelle Tagesablauf anhand
der ADLs analysiert. Das System mobilisiert und
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Fusionseinheit Opdemiva Core

KONTEXT-
INFORMATIONEN

z.B. Position des Bettes,
Wohnungsgrundriss,
Uhrzeit, Tagesrhythmus

DATENFUSION
(Fusionseinheit

PATIENT

Nutzerschnitt- ARZTE UND
stellen PFLEGENDE

OPDEMIVA Core)

AKTIVITATEN ADL-
UND EREIGNISSE Erkennung

z.B. Person isst,
Person nimmt Medikamente,
Person schlaft

aktiviert den Betroffenen oder die Betroffene in
verschiedenen Situationen Uber eine erste, pro-
totypische Nutzerschnittstelle. So erscheint bei-
spielsweise die Meldung , Bitte bewegen Sie sich
ein wenig” auf dem Fernsehbildschirm, wenn der
PflegebedUrftige langer als gewdhnlich im Ses-
sel fernsieht. AnschliefSend Uberprift das System
automatisch, ob die Aktivierung erfolgreich war,
d.h. ob die initiierte Handlung ausgefiihrt wurde.

DarUber hinaus gibt das System Erinnerungs-
meldungen, beispielsweise fir die gerade an-
stehende Tabletteneinnahme, aus. Uber eine
Mensch-Maschine-Schnittstelle werden die In-
formationen an Angehérige oder einen Pflege-
dienst Ubermittelt. Diese kdnnen auf anonymi-
sierte, statistisch aufbereitete Daten zugreifen,
den Allgemeinzustand bewerten, und daraus ab-
geleitet den individuellen Hilfe- und Pflegebedarf
identifizieren. Dies kann zukunftig einen Beitrag
zur Optimierung der Pflegeplanung leisten.

Durch die gewonnenen Informationen wird es
bpsw. den ambulanten Pflegediensten moglich
sein, zielgerichteter auf die Bedurfnisse der
Menschen mit Demenz zu reagieren. Hat der
demente Mensch zum Beispiel einen gestorten
Tag-Nacht-Rhythmus, so kann dieser mithilfe

ANGEHORIGE

der Schnittstelle identifiziert und im Pflege-
prozess als valide Information berucksichtigt
werden. Das System kann auf diese Weise zur
gelingenden Interaktion zwischen dem Betrof-
fenen und den Pflegenden beitragen.

Die Erprobung von OPDEMIVA fand wie folgt
statt. In einer Laborwohnung wurde ein ,haus-
liches Umfeld” nachgestellt und mit der neuen
Technik ausgerUstet. Wahrend der Versuche mit
alteren Probanden erhielten die Forscher sehr
positive Ruckmeldungen. Dass dem an Demenz
erkrankten Menschen ein kleiner Helfer in den
eigenen vier Wanden zur Seite steht und dieser
zur Optimierung des Pflegeprozesses beitragt,
wurde als zukunftsweisende Entwicklung be-
furwortet.

Auch in einer Befragung von 57 Personen (mind.
60 Jahre, bevorzugt alleinlebend) zum Thema
.Akzeptanz und spezielle Anforderungen der
Nutzergruppe” zeigte sich, dass weit Uber die
Halfte der Befragten der neu entwickelten Tech-
nik sehr aufgeschlossen gegenuberstehen.

Die im Projekt entstandenen Ergebnisse zeigen
auf beeindruckende Weise, welches Potenzial
in diesem Assistenz- und Informationssystem
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steckt. Es entstand eine wichtige Basistechno-
logie flr zahlreiche Komfort-, Assistenz- und
Sicherheitsfunktionen. Fir einen zukinftigen
Einsatz im realen Umfeld sind jedoch noch eini-
ge Innovationen und ein weiterhin aktiver Aus-
tausch mit den zukinftigen Anwendern und
Anwenderinnen erforderlich. Die nutzerzent-
rierte Gestaltung der Mensch-Technik-Interak-
tion, bei welcher Menschen mit Demenz und
deren Bedurfnisse und individuellen Einschran-
kungen im Mittelpunkt stehen, wird einen gro-
Sen Stellenwert einnehmen. Daruber hinaus soll
durch eine enge Vernetzung und Interaktion
der am Pflegeprozess Beteiligten eine Grund-
lage fur eine valide ressourcen- und problem-
orientierte Pflegeplanung geschaffen werden.
Der Informationsaustausch und die Kommuni-
kation zwischen dem Menschen mit Demenz,
den Pflegenden und Angehdrigen schaffen die
Basis fur eine langere Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben.

Zukunftig konnten die Pflegekrafte von der au-
tomatischen Metadatenerhebung profitieren,

indem ihnen ein Teil ihres Dokumentationsauf-
wandes abgenommen wird. Die Erkennung kom-
plexerer ADLs unter Einbeziehung einer tempo-
ralen Relation soll die Voraussetzungen flr eine
neuartige, automatisierte Erfassung langfristiger
Verhaltensanderungen schaffen. Mithilfe der In-
formationsfusion ist eine Erkennung und Reakti-
on auf Notfallsituationen realisierbar. Des Weite-
ren stellen die kontaktlose Ermittlung spezieller
Vitalparameter (z. B. Puls), eine Anbindung an
Notrufzentralen sowie Hilfestellungen zur rdum-
lichen und zeitlichen Orientierung der Betroffe-
nen potenzielle Komponenten fur den weiteren
Entwicklungsprozess des Systems hin zu einem
alltagstauglichen, praxisnahen und bedurfnis-
orientierten Assistenzsystem dar.

Eine Evaluierung des geschaffenen Systems im
klinischen, hauslichen Umfeld und in der Pflege
wird Aufschliisse Uber den Einsatz in der Praxis
geben, sodass das System perspektivisch sowohl
Menschen mit Demenz als auch deren Ange-
horige und Pflegende im Alltag unterstiitzend
begleiten kann.

Was muss bei einem vermehrten Einsatz

technischer Assistenzsysteme in der

professionellen Pflege beachtet werden?

Antwort: Assistenzsysteme konnen sowohl den zu

Pflegenden als auch den pflegenden Angehdérigen

und den professionellen Pflegern Unterstutzung leisten.

Solche Systeme werden aber nie menschliche Nahe,

Zuneigung und Fursorge ersetzen knnen und meiner

Meinung nach sollte dies auch nicht das Ziel dieser Entwicklung

sein. Vielmehr muss nach Lésungen gesucht werden, auf welche
Weise technische Hilfsmittel sinnvoll in die Pflege eingebunden werden
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kdnnen, unter der MafSgabe, dass die Privatsphare aller Beteiligten gewahrt

und respektiert, und die soziale Teilhabe der zu Pflegenden geférdert wird. Autorin: Julia Richter

Professur Digital- und
Schaltungstechnik, Tech-
nische Universitat Chemnitz






Ausblick

Die Arbeitswelt verandert sich, sie entwickelt sich weiter — seit jeher. Innovationen in
der Arbeitsorganisation, veranderte Belastungen und neue Anforderungen an Quali-
fikation und Kompetenz gehdren schon immer dazu. Derzeit wird vermehrt von der
Arbeitswelt 4.0 gesprochen, die an die Epochen der Dampfmaschine (mechanische
Produktionsanlagen), des elektrischen FlieSbandes (Massenproduktion) und der Au-
tomatisierung (Elektronik, Informationstechnologie) anschlielSen wird. Charakteristisch
fur diese vierte Phase (cyber-physikalische Systeme) sind vernetzte bzw. intelligente
technische Systeme. Diese neuen Technologien werden in naher Zukunft verstarkt in
den Pflegealltag hineinreichen, sie werden das gegenwartige Berufsbild der Pflege
moglicherweise verandern und sie werden sich aller Voraussicht nach auf das Belas-
tungeschehen und die damit verbundenen Beanspruchungsfolgen auswirken.

Die Frage nach den Auswirkungen der Arbeitswelt 4.0 fur beruflich Pflegende impli-
ziert auch die nach den Chancen und Risiken des Einsatzes intelligenter Technik. Die
Erwartungen bezuglich der positiven Folgen dieser sind hoch. Innovative Technolo-
gien sollen die Pflegearbeit in Zukunft entlasten und zu Freiraumen fUr mehr soziale
Zuwendung beitragen. Dem technisch Moglichen stehen jedoch die Gegebenheiten
im Praxisfeld, rechtliche Bestimmungen sowie die Bedurfnisse und Bedenken der
beteiligten oder betroffenen Menschen gegenuber. Damit einher geht die Uberle-
gung, welche begleitenden Maflnahmen fur die Sicherheit und Gesundheit in der
beruflichen Pflege notwendig werden.

Aus Sicht des Arbeitsschutzes in der beruflichen Pflege ergibt sich schliefSlich die
Frage: Wie konnen und sollen intelligente, technische Systeme zu einer menschen-
gerechten Arbeit in der Pflege beitragen? Zu Grunde liegt der Anspruch auf einen
ganzheitlichen Gestaltungsansatz, der Mensch, Technik und Organisation in ihrer
Gesamtheit berlcksichtigt. Damit klingt ein klassischer, noch immer zeitgemafSer
Ansatz der Arbeitsgestaltung an: Vollstandige Tatigkeiten sind die Basis einer lern-
forderlichen Gestaltung von Arbeit (Hacker, 2014). Letztere wird in der zukUnftigen
Arbeitswelt von hoher Bedeutung sein. Es gilt, die dem Menschen zugeordneten
Aufgaben nicht auf segmentierte Einzeltatigkeiten zu beschranken. Intelligente Tech-
nik erfordert eine intelligente Arbeitsgestaltung.

Schlief3lich ist ein positiver Kontakt zu den Patientinnen und Patienten, zu Bewohne-
rinnen und Bewohnern, ein immanenter Bestandteil der beruflichen Pflege, zentrale
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Voraussetzung fur eine gelingende Bezugspflege und Quelle fur Zufriedenheit
mit der eigenen Arbeit. Vor diesem Hintergrund ist zu fragen, welche Aufgaben
im Arbeitsalltag technisch unterstutzt werden sollten, welche Einzeltatigkeiten
maoglicherweise aus dem Pflegeprozess herausgeldst und beispielsweise an Service-
roboter Ubertragen werden kénnen und welche nicht.

Ziel der Broschure war es, einen Einblick zu Chancen und Risiken innovativer Tech-
nologien in der ,Pflege 4.0", zu moglichen Anwendungsfeldern und notwendigen
BegleitmalSnahmen zu geben. Im Fokus stand hierbei die Perspektive der beruflich
Pflegenden. Diese kdnnen sich auf Innovationen einstellen und sie auch zu ihrem
Nutzen gestalten — vorausgesetzt, sie werden fruhzeitig einbezogen bzw. in die
Lage versetzt, die neuen Lésungen in ihren Arbeitsalltag und ein Stuck weit auch
in ihr berufliches Selbstverstandnis zu integrieren.

Die Erwartungen an die neuen Technologien sind hoch. Aus Sicht einer gesunden
Pflege stellt sich die Frage, unter welchen Voraussetzungen diese erfullt werden
kénnen und welche begleitenden Mafsnahmen fur die Sicherheit und Gesundheit
der beruflich Pflegenden notwendig werden.
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