Pflege 4.0
Digitalisierung in der Langzeitpflege in Niederdsterreich

More-Hollerweger, Eva; Schaffhauser-Linzatti, Michaela

DOI:
10.57938/b859f6ac-a77e-4ad4a-ac9e-73313el16dab63

Published: 30/06/2025

Document Version:
Publisher's PDF, also known as Version of record

Document License:
Unspecified

Link to publication

Citation for published version (APA):

WIRTSCHAFTS
UNIVERSITAT
WIEN VIENNA
UNIVERSITY OF
ECONOMICS
AND BUSINESS

EQuIs W aacss <G AMEAR

accrepitep M AccrEDITED " ACCREDITED

More-Hollerweger, E., & Schaffhauser-Linzatti, M. (2025). Pflege 4.0: Digitalisierung in der Langzeitpflege in

Niederdsterreich. https://doi.org/10.57938/b859f6ac-a77e-4ad4a-ac9e-73313e16da63

Download date: 19. Aug 2026


https://doi.org/10.57938/b859f6ac-a77e-4a4a-ac9e-73313e16da63
https://research.wu.ac.at/en/publications/b859f6ac-a77e-4a4a-ac9e-73313e16da63
https://doi.org/10.57938/b859f6ac-a77e-4a4a-ac9e-73313e16da63

Michaela Schaffhauser-Linzatti, Eva More-Hollerweger (Hg.)

Ptlege 4.0

Digitalisierung
In der Langzeitpflege
In Niederosterreich



ZENTRUM FUR
NONPROFIT-ORGANISATIONEN
UND SOCIAL IMPACT

NNNNNN

Pflege 4.0
Digitalisierung in der
Langzeitpflege

IN Niederosterreich

Michaela Schaffhauser-Linzatti / Eva More-Hollerweger (Hg.)

Gefordert durch den AK Projektfonds Arbeit 4.0



IMPRESSUM

Wien, Juni 2025

Wirtschaftsuniversitat Wien, Zentrum flir Nonprofit-Organisationen und Social Impact
Welthandelsplatz 1, 1020 Wien, und

Universitat Wien, Fachbereiches flir Governance of Non-Profit Institutions
Wasagasse 12/2/1, 1090 Wien

Alle Rechte vorbehalten

DOI: 10.57938/b859f6ac-a77e-4a4a-ac9e-73313e16da63

ISBN: 978-3-9505899-0-0

Coverbild: mit Adobe Kl generiert, Prompt Christina Leyerer

Vorwort

In allen Einrichtungen der Langzeitpflege in Niederdsterreich kommen langst
digitale Produkte und Prozesse zum Einsatz, wenn auch in sehr unterschiedli-
chem AusmaB. Ziel dieser Digitalisierung sind dabei zunachst vornehmlich die
Effizienzsteigerung und Kostenreduktion bei Aufrechterhaltung der Qualitat der
Pflege und der unverzichtbaren individuellen Patient:innenbetreuung. Als Vor-
teil wird oft die durch digitale Instrumente gesteigerte raumliche und zeitliche
Flexibilitat genannt, die wiederum den Pflegekraften mehr Zeit fur die von ihnen
gepflegten Personen und eine hohere Betreuungsqualitat ermoglichen. Daflr
bedarf es allerdings technischer Lésungen, die bedarfsorientiert und anwen-
der:iinnenfreundlich gestaltet sind und bei allen Beteiligten auf Akzeptanz sto-
Ben. Unabdingbare Voraussetzungen sind dabei auch aufeinander reibungslos
abgestimmte Instrumente sowie eine zielgerichtete Ausbildung fiir jedes digitale
Instrument und die gesamten damit zusammenhangenden Prozesse.

Ein weiteres wichtiges Ziel, das allerdings trotz Pflegekraftemangel selten in den
Vordergrund gestellt wird, ist die Chance, durch einen vermehrten Einsatz tech-
nischer Arbeitsbehelfe die Arbeitsqualitat der Pflegekrafte zu erh6hen. Dadurch
kann die Digitalisierung einen Beitrag dazu leisten, dass Pflegekrafte in ihrem
Arbeitsumfeld gehalten werden kénnen und dass sich mehr Menschen fir eine
Tatigkeit in der Langzeitpflege entscheiden.

Das vorliegende Buch, basierend auf dem Projekt ,Work 4.0 Care“ des Projekt-
fonds Arbeit 4.0 der Arbeiterkammer Niederosterreich, widmet sich mit den Wir-
kungen digitaler Instrumente auf die Pflegekrafte genau diesem Schwerpunkt,
wobei die Erfahrungen und Ideen der in der Langzeitpflege arbeitenden Pfle-
gekrafte aktiv eingebunden werden. Es kann somit als ein erster Schritt in der
akademischen Bearbeitung des Forschungsbereiches Digitalisierung und Pflege
aus Sicht der Pflegekrafte gesehen werden, dem allerdings noch viele weitere
folgen werden und folgen missen.

Alleinstellungsmerkmal dieses Buches ist einerseits der Uberblick tiber den Ein-
satz von digitalen Instrumenten in der Langzeitpflege in Niederdsterreich. Ande-
rerseits werden fur die im Folgenden ausgewahlten Tools Wirkungsanalysen mit
dem Schwerpunkt durchgefiihrt, welche konkreten Auswirkungen deren Einsatz
auf die Pflegekrafte haben. Daraus ergeben sich konsequenterweise auch Aus-
wirkungen auf die Pflegeeinrichtungen. Eine Diskussion tber unerlassliche Rah-
menbedingungen wie Ausbildung und Datenschutz erweitern den Erkenntnis-
raum der Studie.



Wir méchten mit diesem Projekt einen Beitrag zur offentlichen Diskussion Uber
Digitalisierung in der Langzeitpflege leisten, insbesondere aber den in der Lang-
zeitpflege tatigen Mitarbeiter:innen und Entscheidungstrager:iinnen eine kon-
krete Entscheidungshilfe bei der Einfihrung digitaler Instrumente zur Hand
geben. Im Vordergrund stehen dabei nicht die technischen Aspekte der ausge-
wahlten Tools, sondern deren tatsachliche Einsetzbarkeit mit ihren Wirkungen
auf die Pflegekrafte und auf das Management der Pflegeeinrichtungen.

Erstellt wurde das Projekt durch eine interuniversitéare Kooperation des Zentrums
flir Nonprofit-Organisationen und Social Impact der Wirtschaftsuniversitét Wien
und des Fachbereiches fir Governance of Non-Profit Institutions an der Univer-
sitdt Wien. Beide Organisationseinheiten sind im Bereich der anwendungsorien-
tierten Forschung mit Fokus auf wissenschaftsbasierten Lésungen fir die Praxis
verortet, in der Wissenschaft und Praxis gemeinsam mit weiteren Einflusspart-
nern zusammenarbeiten und voneinander lernen. Dies wird auch aus dem empi-
rischen Zugang zur Ausrichtung dieses Buches sichtbar: Gemeinsam mit betrof-
fenen Pflegekraften und Stakeholdern aus dem Gesundheitsbereich wurde auf
Basis von Uberblicks- und Expert:inneninterviews eine Wirkungsanalyse in der
Langzeitpflege angewandter digitaler Instrumente durchgefiihrt, deren Erkennt-
nisse den niederdsterreichischen Einrichtungen fir Langzeitpflege zur direkten
Entscheidungsfindung fir eine effiziente EinfiUhrung und Nutzung digitaler Inst-
rumente dienen konnen. Eine Darstellung zu in Entwicklung befindlichen digita-
len Instrumenten ermoglicht eine mittelfristige strategische Planung. Die Ergeb-
nisse sind auch uber die Landesgrenzen hinaus relevant.

Wir wiinschen |lhnen eine interessante, erkenntnisreiche Lektlire und hoffen,
dass unsere Ergebnisse Sie bei Ihren Entscheidungen unterstlitzen.

Wien, April 2025

Eva More-Hollerweger & Michaela Schaffhauser-Linzatti
PROJEKTLEITUNG
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1. EINLEITUNG

G Einleitung

Autor:innen
Michaela Schaffhauser-Linzatti / Michael Unterlerchner / Eva More-Hollerweger

1.1. BELASTUNGEN DER PFLEGEKRAFTE
IN DER LANGZEITPFLEGE IN NIEDEROSTERREICH

Die Langzeitpflege ist weltweit mit einer Vielzahl von Herausforderungen kon-
frontiert, die insbesondere durch den demografischen Wandel, den Fachkrafte-
mangel und die steigende Nachfrage nach Pflegeleistungen bedingt sind. Lautder
Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird die Zahl der Menschen iber 60 Jahre
bis 2050 weltweit auf 2,1 Milliarden steigen, was eine kontinuierlich steigende
Belastung fir Pflegeeinrichtungen und Fachkrafte bedeutet (WHO, 2024). Dieser
Trend spiegelt sich auch in Osterreich und speziell in Niederdsterreich wider, wo
die alternde Bevolkerung und die steigende Pflegebedurftigkeit die Kapazitaten
der Langzeitpflege bereits seit Jahren an ihre Grenzen bringen.

Abbildung 1  Belastende Faktoren der Pflege- und Betreuungskrafte
in der Langzeitpflege

personelle
Engpéasse

Digitalisierung

Belastung

der Pflegekrafte

belastende belastende
Tatigkeiten Arbeits-
bedingungen

QUELLE: Unterlerchner (2025), S.36
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Wie in Abbildung 1 dargestellt, konnen die Belastungen der Pflegekrafte in der
Langzeitpflege in drei zentrale Bereiche unterteilt werden: personelle Engpéasse,
belastende Tatigkeiten und belastende Arbeitsbedingungen. Diese Belastungs-
faktoren stehen in einer wechselseitigen Beziehung zueinander und verstarken
sich gegenseitig. Gleichzeitig birgt die fortschreitende Digitalisierung Potenziale,
um diese Belastungen zu mildern, stellt jedoch in der Implementierungsphase
oft eine zusatzliche Herausforderung dar.

1.1.1. Personelle Engpasse

In Osterreich sind derzeit rund 69.700 Pflegekrifte in der Langzeitpflege tatig,
was etwa 7,6 Pflegekrafte pro 1.000 Einwohner:innen entspricht (Juraszovic et al.,
2023, S.11). Diese Zahl beinhaltet sowohl Pflegekrafte in stationaren Pflegehei-
men sowie Pflegekrafte der mobilen Pflege. Diese Anzahl ist zu gering, wenn man
bedenkt, dass die Nachfrage nach Pflegeleistungen in Zukunft, allein aufgrund
des demografischen Wandels, weiter steigen wird.

Abbildung 2  Bevdlkerungsprognose in Osterreich — in Millionen

QUELLE: Statistik Austria (2024), S.71

Wie Abbildung 2 entnommen werden kann, ist in Osterreich ein deutlicher Trend
in Richtung alternder Bevélkerung zu beobachten, wodurch auch die Nachfrage
nach Pflegeleistungen in Zukunft weiter steigen wird. Anhand dieser Prognosen
ist erkennbar, dass beispielsweise der Bevolkerungsanteil der tber 65-Jahrigen
in Osterreich tiber die ndchsten Jahrzehnte stark ansteigen wird. Wahrend dieser
im Jahr 2023 noch bei rund 19,5 % lag, wird fur das Jahr 2060 ein Prozentsatz von
rund 29 prognostiziert (Statistik Austria, 2024, S.72). Auch in Niederdsterreich
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ist ein ahnlicher Trend beobachtbar. Hier legen Prognosen nahe, dass bereits im
Jahr 2035 der Bevolkerungsanteil von Menschen uber 60 Jahren bei Gber 34 %
liegen wird (Kolland et al., 2025).

Diese Entwicklungen unterstreichen die Dringlichkeit, mehr Pflegekrafte auszu-
bilden und den Beruf attraktiver zu gestalten, um in Zukunft ausreichend Pfle-
gekrafte flr den steigenden Pflegebedarf gewahrleisten zu konnen. Denn auch
schon heute, im Jahr 2024, ist die Anzahl der verfligbaren Pflegekrafte zu gering,
wenn berlcksichtigt wird, dass bereits seit Jahren personelle Engpasse in der
Langzeitpflege bestehen (Rappold & Juraszovich, 2019; Juraszovic et al., 2023).
Dieser Engpass wird sich in Zukunft, insbesondere in Anbetracht der demografi-
schen Entwicklungen, wie in Abbildung 2 dargestellt, nur zuspitzen.

Abbildung 3 Bedarfsdeckung Pflegekrafte durch Absolvent:innen
von Ausbildungseinrichtungen flir das Pflegepersonal

Anzahl des prognostizierten

jahrlichen Bedarfs
an zusatzlichen Pflegekraften

Anzahl jahrlicher Absolvent:innen
von Ausbildungseinrichtungen
fir das Pflegepersonlal

QUELLE: Unterlerchner (2025), S.38

Aktuelle Daten unterstreichen diese Notlage und zeigen in diesem Zusammen-
hang auch, dass nur etwa 79 % des jahrlichen Zusatzbedarfs an Pflegekraften
durch Absolvent:innen entsprechender Ausbildungseinrichtungen gedeckt wer-
den kénnen (siehe Abbildung 3) (Juraszovic, Rappold & Gyimesi, 2023, S.29-30).
Zudem verlassen viele Pflegekrafte vorzeitig, also vor dem Erreichen des Pen-
sionsalters, den Beruf, was die Engpass-Situation weiter verscharft (Juraszovic,
Rappold, & Gyimesi, 2023, S. 31). Doch nicht nur Daten und statistische Progno-
sen weisen auf eine Engpass-Situation in der Langzeitpflege hin, auch ist diese
in der Praxis eindeutig spurbar. In einer Befragung von Pflegekraften in Niederds-
terreich gaben rund 46 % der Befragten an, dass der personelle Engpass ein aus-
schlaggebender Grund fir die belastende Situation in der taglichen Pflegearbeit
ist (Bobens et al., 2012, S. 82).
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1.1.2. Belastende Arbeitsbedingungen

Neben der Problematik der personellen Engpasse flihren auch die heraus-
fordernden Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege zu einer Belastung der
Pflege- und Betreuungskrafte. Diese sind von vielfaltigen Belastungsfaktoren
gepragt. Allein der alltagliche Kontakt mit Menschen mit korperlichen und/oder
psychischen Einschrankungen sowie die standige Konfrontation mit Leid, Krank-
heit und Tod tragt zu den herausfordernden Arbeitsbedingungen in der Langzeit-
pflege bei (Schmedes, 2021, S. 7).

Zudem stellen die personellen Engpasse sowie knappen zeitlichen Ressourcen
eine starke Belastung dar. Beispielsweise flhrt der Personalmangel haufig zu
Uberstunden bei den bestehenden Pflege- und Betreuungskraften, welche auf-
grund knapper personeller Ressourcen nicht abgebaut werden kénnen. In Oster-
reich sind in der stationaren Langzeitpflege bis zu 14 % der Pflegekrafte von nicht
kompensierbaren Uberstunden betroffen (Juraszovic et al, 2023). Dies fiihrt
langfristig zu physischer und psychischer Erschopfung. Eine Umfrage in Nieder-
Osterreich zeigte, dass 46 % der Pflegekrafte den Personalmangel als einen der
Hauptgrinde fir ihre Belastung nennen. AuBBerdem gaben damit einhergehend
40% der Befragten an, dass ein enormer Zeitdruck einen ausschlaggebenden
Grund flr die schwierigen Arbeitsbedingungen darstellt (Bobens etal., 2012,
S.12 & 82-83).

Auch die Schicht- und Nachtarbeit wird als erhebliche Herausforderung genannt.
Rund 24 % der Befragten empfanden in diesem Zusammenhang unregelmaBige
und belastende Arbeitszeiten als problematisch (Bobens et al., 2012, S.82-83).
Zudem sei das durch den Pflegeberuf bedingte erhohte Risiko einer Infektion auf-
grund der direkten Zusammenarbeit mit Pflegebediirftigen belastend (Bobens
et al., 2012, S. 15). Diese Faktoren erhohen nicht nur die Arbeitsbelastung, son-
dern fordern auch eine hohere Fluktuation im Berufsfeld.

1.1.3. Belastende Tatigkeiten

Zuletzt ist auch noch die eigentliche Tatigkeit der Pflegearbeit herausfordernd
und belastend. Zuerst sind die korperlichen Anforderungen in der Pflege erheb-
lich (Merde et al., 2017; Résler et al., 2018). Aufgaben wie die Mobilisierung von
Pflegebedirftigen oder das Arbeiten in unglinstigen Korperhaltungen flihren
haufig zu gesundheitlichen Beschwerden. Mehr als 50 % der Pflegekrafte in Nie-
derosterreich berichten von kérperlichen Belastungen durch Heben und Tragen
(Bobens et al., 2012, S.61). Andererseits ist die Arbeit auch psychisch belas-
tend, insbesondere der Umgang mit Leid und Tod sowie die Verantwortung fir
das Wohlbefinden der Pflegebedurftigen. Rund 22 % der Befragten gaben an,

15



1. EINLEITUNG

emotional erschopft zu sein. Fast ein Drittel empfand verbale Ubergriffe durch
Pflegebediirftige als belastend (Bobens et al., 2012, S. 54).

1.1.4. Die Rolle der Digitalisierung

Ziel der Digitalisierung ist es, eine Arbeitserleichterung und Effizienzsteigerung
zu erlangen. Allerdings muss in diesem Zusammenhang auch darauf hingewie-
sen werden, dass sich Digitalisierung auch belastend auf die Pflege- und Betreu-
ungskrafte auswirken kann. Wahrend sie das Potenzial hat, die Arbeitsbelastung
langfristig zu reduzieren, stellt sie insbesondere in der Einfihrungsphase oft eine
zusatzliche Herausforderung dar. Neue Technologien erfordern Einarbeitung und
konnen anfanglich den Arbeitsaufwand erhdhen, insbesondere, wenn sie nicht
optimal an die Bedirfnisse der Pflegekrafte angepasst sind (Berger et al., 2024).
Dennoch bietet die Digitalisierung unzahlige Chancen, beispielsweise durch die
Automatisierung von Routineaufgaben oder den Einsatz von Assistenzsystemen,
die korperlich und psychisch belastende Tatigkeit der Pflege- und Betreuungs-
krafte zu erleichtern (Merda, Schmidt & Kéhler, 2017).

1.2. DIE ROLLE VON DIGITALISIERUNG UND TECHNISIERUNG
ALS AUSGANGSPUNKT DES PROJEKTS ,,WORK 4.0 CARE*

1.2.1. Wirkungen von Digitalisierung und Technisierung auf
die Pflege- und Betreuungskrafte

Im vorangegangenen Kapitel 1.1 wurde bereits auf die akute Belastung der Pfle-
gekrafte sowie den kiinftigen Pflegenotstand bei rund 76.000 zusatzlich benotig-
ten Personen in der Pflege bis 2030 (BMASGK, 2019, S. 5) eingegangen. Zu den
zahlreichen Vorschlagen, wie Mitarbeitende entlastet und deren Anzahl erhdht
werden kann, zahlt auch die Mdglichkeit der Digitalisierung zur Unterstitzung
des Pflege- und Betreuungspersonals' (BMASGK, 2019, S.6). Der in den kom-
menden Jahren verstarkte Einsatz digitaler Produkte? bzw. die Digitalisierung von
Dienstleistungen und jener der Leistungserstellung vor- und nachgelagerten
Prozesse werden die Arbeitsbedingungen sowie die Qualitat der Leistungser-
bringung in der Pflege und Betreuung nachhaltig verandern. Diese Veranderun-
gen haben vielfaltige Wirkungen, nicht zuletzt auf die Arbeithnehmer:innen, die im
Zentrum dieses Projektes stehen.

1 Daviele digitale Instrumente sowohl fiir Pflege- als auch fiir Betreuungskrafte relevant sind,
werden beide Begriffe Pflege und Betreuung manchmal synonym verwendet; der jeweils andere
Beruf ist dann mitgemeint.

2 Im Folgenden als digitale Instrumente oder digitale Tools bezeichnet.
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Wahrend Digitalisierung in der Langzeitpflege in einzelnen Landern, z.B. Japan,
bereits ganz massiv forciert wird (vgl. Nomura, 2023; VVogt & Kénig, 2021; Wata-
nabe & Niemelsd, 2019), nehmen Niederosterreich wie auch Gesamtosterreich
diesbezliglich keine Vorreiterrolle ein (Trukeschitz & Schneider, 2023). Das Inte-
resse seitens der mit Pflege betrauten Organisationen ist grundsatzlich vorhan-
den, allerdings erschweren viele Hirden wie mangelnde Ressourcen, Daten-
schutz oder aktuelle Fehleranfalligkeit der Prozesse und Produkte den Umstieg
auf digitale Instrumente. Da die Erfahrungen zurzeit nicht 1:1 Gbertragen werden
kénnen, wird im Rahmen dieses Projektes und seiner Ausrichtung bewusst nicht
auf Erfahrungen in grundsatzlich anders strukturierten Gesundheitssystemen
und anderen Kulturkreisen zuriickgegriffen.

Das Projektteam halt es flir sehr wichtig, sich auf breiter Ebene mit dem Thema
auseinanderzusetzen, um Wege zu finden, die verschiedenen Tools kiinftig in
sinnvoller Weise einsetzen zu konnen. Mit den geplanten, Gber das vorliegende
Buch hinausgehenden Projekt-Aktivitdten (siehe unten) mochte es dazu einen
qualitatsvollen Beitrag leisten.

Das Projekt ,Work 4.0 Care" hatte zum Ziel auszuloten, welche
Formen der Digitalisierung aktuell und in naher Zukunft in

der stationaren und mobilen Pflege in Niederdsterreich zum Einsatz
kommen und welche direkten und indirekten Wirkungen sie auf

die Arbeitsbedingungen in der Pflege und Betreuung entfalten.

Auch wenn im Rahmen des Projektes der Fokus auf den aktuellen mobilen und
stationaren Pflegeangeboten liegt, ist es wichtig, den Kontext zu bericksichti-
gen und zentrale und nachhaltige Stellschrauben herauszuarbeiten, auf welchen
Ebenen Digitalisierung wirken kann, wie in Abbildung 4 dargestellt:

Einerseits kann Digitalisierung dazu beitragen, professionelle Pflege effizienter
zu gestalten, indem sie die Dokumentation von administrativen Aufgaben erleich-
tert, Wegzeiten reduziert und die unmittelbare Pflege und Betreuung unterstitzt.
Sie kann zum Wohlbefinden der Patient:innen beitragen, was indirekt auf Pflege-
und Betreuungskrafte wirken kann. Professionelle Pflege- und Betreuungskrafte
kénnen also bei gleichbleibender oder sogar gestiegener Qualitat zeitlich, phy-
sisch und psychisch entlastet werden. Im Idealfall kbnnen dadurch auch mehr
Pflegekrafte im Beruf gehalten und ihre Arbeitsbedingungen verbessert werden.
Andererseits kann sich durch digitale Unterstlitzung die Inanspruchnahme von
mobilen Diensten und stationarer Pflege zeitlich verzogern, das heiBt, dass Men-
schen diese erst spater in Anspruch nehmen. Dies erhéht die Lebensqualitat und
reduziert die Anzahl der Pflegefalle. Digital angepasste Wohnkonzepte unterstit-
zen dabei den langeren Verbleib zu Hause.
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Weiters ist auch die Beteiligung des informellen Sektors — die unbezahlte Pflege
und Betreuung zu Hause, meist durch Familienangehorige — mitzudenken,
wobei digitale Instrumente fur die Pflegepersonen eine qualitativ bessere und
flr Betreuende weniger belastende Unterstlitzung geben kénnen. Digitalisie-
rung kann demnach dazu beitragen, dass die zu Pflegenden langer in hduslicher
Umgebung bleiben.

Nicht zuletzt sind Vorsorge und Pravention ein wichtiger Aspekt, wenn es darum
geht, kinftig die Herausforderungen der Pflege und Betreuung zu bewaltigen.
Auch hier kénnen digitale Tools eine bedeutende Rolle dabei spielen, (altere)
Menschen zu einer gesunden Lebensweise zu motivieren und wichtige Vital-
parameter regelmaBig zu Gberprifen.

Abbildung 4 Digitalisierung in der Pflege und Betreuung

Finanzierung
F & E-Rahmenbedingungen
Datenschutz Demografischer Wandel
Fachkréaftemangel

Angebot:

Dienstleistungen 4 Nachfrage

Pflege und Betreuung

Ineffizienzen q Digitalisierung / Technik (z.B.)
» Digitale Dokumentation inklusive

statlonar ¢ Administration / Aufbereitung def Daten
Dokumentation Spracherfassung, Ubersetzung
* Wegzeiten Exoskelett, Pflegebetten
[ teilstationar ] . Pflege MR-Brille, Videotelefonie
¢ Betreuung (Wundpflege)
mob|I * Soziale Interaktion Tourenplanung
Kommunikationstools (Tablets,
[24. Std. Betreuung] Mobiltelefon etc.)
Etc.
Sozialraume Informelle Betreuung Praventive MaBnahmen
Neue Formen - Angehdorige kdnnen Anteile Menschen bleiben langer
betreutes Wohnen der Pflege & Betreuung gesund
Nachbarschaftshilfe & Beziehung besser/langer
Freiwilligenarbeit Ubernehmen

AAL, Sturzsensoren, Vitalparametererfassung, Kommunikationstools, Informationstools etc.

QUELLE: eigene Darstellung
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Grundsatzlich konnen unterschiedliche Arten der Leistungserstellung mit Betei-
ligung von Digitalisierung unterschieden werden. Pflege und Betreuung werden
primar als Mensch-zu-Mensch-Dienstleistung gesehen, die allerdings digital
unterstutzt werden kann. Technologische Assistenz beginnt bei einfachen Hor-
geraten, inkludiert aber auch Smart Homes oder Virtual Reality (VR)-Techno-
logie, die hilft, mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen. Darlber hinaus
kénnen Dienstleistungen komplett von einer Maschine ibernommen werden,
z.B. wenn ein Roboter das Mittagessen verteilt oder Tablets flir Trainings und zur
Unterhaltung eingesetzt werden. Neben der direkten Dienstleistungserstellung
kann die verstarkte Digitalisierung auch vor- und nachgelagerte Prozesse der
unmittelbaren Leistungserbringung erleichtern. So kénnen beispielsweise die
Tourenplanung in den mobilen Pflege- und Betreuungsdiensten oder die Dienst-
plangestaltung automatisiert und unter mehr oder weniger hohem Selbstbestim-
mungsgrad der Pflegekrafte abgewickelt werden oder die Pflegedokumentation
sowie Abrechnungssysteme digital gestaltet sein. Diese Prozessoptimierungen
konnen Arbeitszeit des knapp vorhandenen Personals freispielen und damit bei-
tragen, Pflegepersonen trotz Personalmangels qualitatsvoller zu betreuen.

Derzeit gibt es keinen Uberblick Uiber eingesetzte Digitalisierungs- und Auto-
matisierungssysteme in der Langzeitpflege und -betreuung alterer Menschen in
Niederdsterreich wie auch in Gesamtosterreich. Ebenso fehlen in Niederoster-
reich Untersuchungen zu den Auswirkungen der Digitalisierung auf Stakeholder
und Wirkungsbetroffene. Gerade die Pflegekrafte sind mit technischen Hilfsmit-
teln und Ablaufen konfrontiert, die ihr Arbeitsumfeld und ihre Arbeitsbedingun-
gen verandern. Das Projekt ,Work 4.0 Care* identifizierte erstmals strukturiert
digitale Innovationen in der stationdren und mobilen Pflege in Niederdsterreich
und zog daruber hinaus Erfahrungen aus anderen Bundeslandern und vergleich-
baren Nachbarstaaten mit ein. In Zusammenarbeit mit ausgewahlten Anbieter-
organisationen der mobilen und stationaren Altenpflege und -betreuung wurde
untersucht, welche konkreten Lésungen eingesetzt werden und wie diese die
Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals beeinflussen. Dariber hinaus wurden
Pilotprojekte von digitalen und technischen Tools im Bereich der Langzeitpflege
untersucht, die jedoch nach Ablauf der Pilotphase nicht eingesetzt wurden. Ziel
war es herauszufinden, was die Griinde daflir waren, dass die Tools die Pilot-
phase nicht verlassen haben.

Zielgruppe des Projektes waren somit primar Pflege- und Betreuungspersonen,
aber ebenso das Management von Pflegeeinrichtungen, Interessensvertretun-
gen, das Land Niederosterreich und andere Bundeslander sowie der Bund als
Financiers von Pflege- und Betreuungsleistungen. Die Erkenntnisse unterstiitzen
ebenso private Pflegende im informellen Sektor.
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1.2.2. Aufbau des Projekts ,,Work 4.0 Care*“

Das Projekt ,Work 4.0 Care" umfasste im Wesentlichen sechs Schritte, um das
Projektziel der Erhebung digitaler Instrumente zur Unterstlitzung in der Pflege
sowie deren Wirkungen auf die Pflegekrafte zu erreichen. Nahere Details zur
methodischen Herangehensweise sind in Kapitel 2 dargestellt.

Abbildung 5 Schritte im Projekt ,Work 4.0 Care”

Telefonbefragung
& Recherche Forum
nach Fallbeispielen Work 4.0. Care" mit
n

& Pilotprojekten ca.70 Tellnehmer inne

Stakeholder- Flhren von Dissemination
Workshop mit teilstrukturierten - Workshops
20 Teilnehmer:innen Inverviews und Buch

QUELLE: eigene Darstellung

1. Als erster Schritt wurde eine umfassende Recherche zu digitalen und
technischen Hilfsmitteln in verschiedenen Anwendungsbereichen durch-
geflhrt.

2. Diese Erkenntnisse gingen in das Stakeholder-Meeting am 19. Juni 2023
in den Raumlichkeiten der Barmherzigen Bruder in Kritzendorf ein, an
dem 20 in der Pflege tatige Mitarbeiter:innen aus mobilen und stationa-
ren Pflegeeinrichtungen in Niederdsterreich und Wien teilnahmen. Die
in Schritt 1 ausgewahlten digitalen und technischen Hilfsmittel wurden
hinsichtlich ihrer Anwendung und ZweckmaBigkeit diskutiert, wobei sich
zeigte, dass nur wenige der vorab ausgewahlten Hilfsmittel tatsachlich in
Verwendung sind. Daflir konnten weitere, noch nicht einbezogene Instru-
mente als fur die Studie zielfiihrend identifiziert werden.

3. In einem weiteren Schritt wurden alle flir die Studie relevanten Organi-
sationen in Niederdsterreich sowie ausgewahlte Einrichtungen in Oster-
reich und Deutschland kontaktiert und mit einigen kurze telefonische
Interviews gefiihrt. Dadurch sollte einerseits herausgefunden werden,
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welche der in Schritt 1 und 2 identifizierten Tools in der Praxis bereits
angewandt werden, andererseits sollte dadurch ein Uberblick tiber den
aktuellen Stand der Technik in Osterreichischen Organisationen der
Langzeitpflege geschaffen werden.

4. Im nachsten Schritt wurden ausfiihrliche leitfadengestitzte Interviews
mit Vertreter:innen von Einrichtungen geflihrt, die zumindest eines der
ausgewahlten Tools bereits verwenden. Ziel war es, die Wirkungen auf
die Mitarbeitenden der Einrichtungen zu eruieren.

5. Im Rahmen eines Forums am 19.11.2024 mit ca. 70 Teilnehmer:innen
wurden die Studienergebnisse prasentiert und aus verschiedenen Blick-
winkeln diskutiert.

6. Das vorliegende Buch und die Durchflihrung von Workshops fiir Pflege-
und Betreuungskrafte sind der sechste und finale Schritt, um die Ergeb-
nisse des Projekts weiter zu verbreiten.

1.3. ZIELE UND AUFBAU DES BUCHES

Das vorliegende Buch hat zum Ziel, den aktuellen Stand der Einbettung digita-
ler Instrumente in die Pflege und Betreuung in Niederdsterreich aufzuzeigen
und deren Wirkung auf die Pflege- und Betreuungskrafte zu analysieren. Es ist
bewusst anwender:innenorientiert verfasst; die Praxisorientierung tritt gegen-
Uber einer akademischen Aufarbeitung des Themenbereiches in den Vorder-
grund. Die Erkenntnisse aus dem Buch wenden sich daher an

* Pflege- und Betreuungskrafte,
* pflegende Angehorige,
e Mitarbeiter:innen in Organisationen, die mit Pflege- und
Betreuung betraut sind,
e politische Entscheidungstrager:innen,
e Forscher:innen sowie
e analle am Thema Digitalisierung und Pflege interessierten Personen.

Die Inhalte des Buches basieren auf dem Projekt ,Work 4.0 Care", das in Kapitel
1.2.2 naher beschrieben wurde; die Ergebnisse dieser groB angelegten Studie
werden verstandnisorientiert aufbereitet. Ebenso enthalt es eine Zusammenfas-
sungdes Forums,, Work4.0 Care: Wege zu einer mitarbeiter:innenorientierten digi-
talen Transformation der Langzeitpflege*von 19. November 2024, wobei die Vor-
trage nicht im Sinne einer Mitprotokollierung wortgleich wiedergegeben werden,
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sondern die im Rahmen des Forums diskutierten Inhalte auf die einzelnen Schwer-
punkte der folgenden Kapitel abgestimmt sind und deren Aussagen reflektieren.
Daruber hinaus bietet das Buch in seiner Gesamtschau eine Reflexion des The-
mas Digitalisierung in der Pflege aus Sicht aktueller Anwendungsfalle.

Zusatzlich zu den Ergebnissen des Projekts ,Work 4.0 Care” wurden ausgewahlte
Autor:innen eingeladen, um unterschiedlichste Blickwinkel einzubeziehen. Diese
prasentieren erganzende Themenbereiche, damit die Vielfaltigkeit des Themas
abgebildet und die Leser:innenschaft angeregt wird, Digitalisierung in der Pflege
breiter als auf Produkt- und Prozessbasis zu denken.

Das Buch ist in vier inhaltliche Schwerpunkte gegliedert, die sich auch in der
Kapitelstruktur widerspiegeln. Etwaige Wiederholungen und Querverweise die-
nen dem gezielten Lesen des Buches: Alle Kapitel sind so aufgebaut, dass sie
selbstandig ohne vorherige Kenntnisse anderer Kapitel gelesen werden kénnen.
Allfallige Wiederholungen ergeben sich aufgrund dieses Ansatzes.

Der erste Schwerpunkt des Buches geht konkret auf das Projekt ,Work 4.0 Care*
ein und umfasst die Kapitel 2 bis 5. Nachdem in Kapitel 1 einerseits in das Thema
Digitalisierung und Pflege und iber deren Notwendigkeit im Zuge des Pflegenot-
standes eingeleitet und andererseits das Projekt ,Work 4.0 Care" kurz vorgestellt
wurden, erlautert Kapitel 2 die methodische Herangehensweise. Ausgehend
von einem Ansatz einer Wirkungsanalyse bedient sich die Studie verschiedener
qualitativer Methoden, die in Kapitel 2 beschrieben werden. Kapitel 3 geht ganz
konkret auf die digitalen Instrumente ein, die in den entsprechenden Institutio-
nen in Niederosterreich zur Anwendung kommen. Es beinhaltet somit einen fla-
chendeckenden Ist-Stand der digitalen Tools auf Grundlage von Uberblicksinter-
views im Sinne einer Vollerhebung. Aufgrund der Bedeutung und Haufigkeit des
Einsatzes wurden sechs Instrumente ausgewahlt, die im Folgenden hinsicht-
lich ihrer Wirkungen analysiert und in eigenen Unterkapiteln behandelt werden.
Grundsatzlich wird ganz bewusst nicht auf einzelne konkrete Produkte und deren
Herstellerfirmen eingegangen. Es wird aber dort, wo keine tatsachlich vergleich-
bare Alternative verwendet wird, auf die eingesetzten Markenprodukte zuriickge-
griffen. Es soll kein Warenkatalog vorgestellt und einzelne Anwendungen gegen-
Ubergestellt und vergleichen werden, sondern der Fokus der Analyse liegt auf
der Anwendung von Produktarten bzw. Prozessen, also deren Funktionen und
Einsatzgebiet.

In Kapitel 4 werden die Wirkungen der sechs ausgewahlten Instrumente syste-
matisch dargestellt. Dabei wird zwischen Wirkungen fiir die Organisation und
Wirkungen fiir Mitarbeiter:iinnen der Pflegeorganisationen und auBBerdem zwi-
schen positiven und negativen Wirkungen differenziert.
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Kapitel 5 fokussiert auf Ubergelagerte Themengebiete fir Digitalisierung in der
Pflege, konkret werden Erfolgskriterien und Hirden aufgezeigt, die der Einflh-
rung und dem Einsatz von digitalen Tools entweder dienlich oder hinderlich
sind. Nachdem im Zuge der Recherchen festgestellt wurde, dass viele in Pilot-
projekten getestete Tools offenbar nicht dauerhaft in Einsatz kommen, wurde
anhand einiger Beispiele der Frage nachgegangen, was damit passiert ist. Die
Ergebnisse dieser Analyse sind in Kapite/ 6 dargestellt. Kapite/ 7 enthalt Gast-
beitrage von Autoriinnen zu Themen, die im Rahmen des Forums ,Work 4.0
Care" diskutiert wurden bzw. Ergebnisse von Masterarbeiten, die im Zuge des
Projekts betreut wurden: Jonny Fischer hat sich im Rahmen seiner Masterarbeit
mit den Wirkungen von digitaler Videounterstiitzung befasst und diese in Kapi-
tel 7.1 zusammengefasst. Birgit Trukeschitz war Mitglied eines internationalen
Forscher:innen-Teams, welches sich umfassend mit Tools der Fernunterstit-
zung mittels einer App und Mixed-Reality (MR)-Brille befasst hat. Sie gewahrt in
Kapitel 7.2 spannende Einblicke zu den Ergebnissen. Benjamin Roszipal, Manuel
Schwanda und Denisa-Florentina Muntean gehen in Kapite/ 7.3 der Frage nach,
welchen Stellenwert Digitalisierung und Innovation in Pflegeschulen zukommt.
Der Datenschutz stellt eine ganz entscheidende Rahmenbedingung fiir den Ein-
satz digitaler Tools in der Pflege dar, womit sich Michael Schmidbauer in Kapite/
7.4 befasst. In Kapitel 7.5 werden Ergebnisse der Podiumsdiskussionen, die beim
Forum ,Work 4.0 Care" stattgefunden haben, zusammengefasst, in welchen vor
allem Praktiker:innen zu wichtigen Rahmenbedingungen der Digitalisierung in
der Langzeitpflege diskutierten.

Das Buch schlief3t mit einer Zusammenfassung und einem Reslimee sowie mit

abgeleiteten Handlungsempfehlungen fiir Pflege- und Betreuungsorganisatio-
nen sowie politische Entscheidungstrager in Kapitel 8.
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2.1. WIRKUNGSANALYSE ALS METHODISCHER RAHMEN

Das Ziel unserer Studie war es herauszufinden, welche Wirkungen digitale und
technische Tools auf Pflege- und Betreuungskrafte haben. Als Wirkung wird dabei
die Veranderung, die als Folge einer bestimmten Aktivitat oder Leistung auftritt,
bezeichnet. In unserer Studie sind die Wirkungen die Veranderungen, die auf-
grund der eingesetzten digitalen und technischen Tools auftreten. Die Summe
dieser positiven und negativen Wirkungen stellen die Gesamtwirkung der Akti-
vitaten/Leistungen/beziehungsweise des digitalen oder technischen Tools dar.
Es gibt unterschiedliche Methoden, um Wirkungen zu identifizieren und zu
messen. Diese Methoden entstammen teilweise unterschiedlichen Themen-
bereichen und haben daher auch verschiedene inhaltliche und konzeptionelle
Schwerpunkte. Einen Uberblick Giber ausgewihlte Methoden geben Griinhaus &
Rauscher (2021). Weitverbreitet ist die Anwendung von Wirkungsketten. Fol-
gende Abbildung 6 zeigt eine solche.

Abbildung 6 Wirkungskette

Leistungsorientiere Erfolgsmessung Wirkungsorientierte Erfolgsmessung
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3
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Gesellschaftlicher Mehrwert

QUELLE: Griinhaus & Rauscher (2021, S.6)

Am Anfang jeder Wirkungskette steht der Input, also die Ressourcen, die von
einer Organisation oder Person eingesetzt werden, um eine Aktivitat durchzufih-
ren bzw. eine Leistung erbringen zu kdnnen. Ein Beispiel dafiir sind die kognitiven
und zeitlichen Ressourcen, die von Pflegekraften eingesetzt werden (Input), um
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die digitale Pflegedokumentation zu erlernen und spater anwenden zu konnen
(Aktivitat). Der Output stellt das Ausmal der Aktivitaten/erbrachten Leistungen
dar. In dem genannten Beispiel ist der Output unter anderem die Anzahl der Stun-
den, die fiir die Dokumentation verwendet bzw. eingespart werden. Beim Output
handelt es sich um Kennzahlen, die gut messbar sind.

Wirkungen sind hingegen, wie bereits eingehend beschrieben, jene Verande-
rungen, die aufgrund dieser gesetzten Aktivitat und dem daraus resultierenden
Output entstehen. Es handelt sich dabei um jene positiven und negativen Veran-
derungen, die an Beglinstigen bzw. Betroffenen nach erbrachter Aktivitat/Leis-
tung festzustellen sind. Wirkungen kdnnen intendiert, also geplant, oder nicht-
intendiert, also ungeplant, sein. DarUber hinaus kann zwischen positiven und
negativen Wirkungen unterschieden werden, wobei Aktivitaten/Leistungen - und
auch die Einfihrung und Anwendung digitaler und technischer Tools — meistens
mehrere unterschiedliche Wirkungen hervorrufen, die eine Fiille an intendierter,
nicht-intendierter, positiver und negativer Wirkungen hervorrufen kénnen.

Eine solche Wirkungskette wird im Rahmen einer Wirkungsanalyse fir jeden
Stakeholder des analysierten Projekts, Programms oder der Organisation aufge-
stellt. Demnach standen die Wirkungen, welche die digitalen und technischen
Tools auf sie haben, im Fokus unserer Untersuchung. In der vorliegenden Studie
waren die zentralen Stakeholder die Pflege- und Betreuungskrafte. Weitere rele-
vante Stakeholder waren die jeweiligen Pflegeorganisationen und pflegebedurf-
tige Personen sowie deren Angehdrige.

Wirkungen entfalten sich als Folgen von Aktivitdten oder Leistungen in vielfal-
tiger Hinsicht. Sie sind in der Regel nicht eindimensional. So kann die Quali-
tatssteigerung durch die Vereinheitlichung der Pflegedokumentation eine psy-
chische Entlastung fir Pflegekrafte bedeuten. Gleichzeitig kdnnen damit zum
Beispiel auch dkonomische Folgen fiir weitere Stakeholder einhergehen, etwa
indem die Steigerung der Qualitat der Dokumentation das Ansehen der Pflege-
organisation erhoht und diese dadurch mehr Anfragen erhalt. Ein Beispiel fiir die
sozialen Folgen auf gepflegte Personen ware, dass sich diese besser aufgeho-
ben und betreut fuhlen. Wirkungen kénnen somit in unterschiedlichen inhaltli-
chen Dimensionen zum Tragen kommen. Auf aggregierter Ebene unterscheiden
Grlinhaus & Rauscher (2021) folgende sechs Dimensionen: kulturell, politisch,
sozial, 6konomisch, 6kologisch sowie psychisch und physiologisch.

Wirkungsmessung in der Pflege
In einer Studie der Bertelsmann Stiftung zu den Potenzialen einer Pflege 4.0 fir

die Langzeitpflege wurden einige Be- und Entlastungseffekte von Pflegetech-
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nologien in der Praxis untersucht (Lutze et al., 2021). In einem dazugehdrigen
Fokuspapier (Bovenschulte et al., 2021) wurden die Ergebnisse von qualitativen
Befragungen, die im Rahmen der Studie durchgefiuhrt wurden, zusammenge-
fasst. Insgesamt wurden sieben Pflegeeinrichtungen untersucht, diese befinden
sich in Deutschland (3), Danemark (2), Kanada (1) sowie in den Niederlanden (1).
Die Einrichtungen wurden ausgewahlt, weil sie uber ein technologiegestutztes
Pflegesetting verflgten, in dem bereits mehrere Technologien in den Pflegepro-
zess integriert waren und die Systeme zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits
seit Uber einem Jahr in der Pflegeeinrichtung im Einsatz waren. In der durchge-
fuhrten Untersuchung konnten Wirkungen in vier Kategorien festgestellt wer-
den: Tatigkeiten und Prozesse, physische Konstitution, psychische Konsti-
tution und Beziehungen. Samtliche dieser vier Kategorien beinhalteten sowohl
belastende als auch entlastende Effekte.

Als belastende Auswirkung auf die Tatigkeiten und Prozesse wurde eine Zunahme
der Dokumentationstatigkeiten genannt. Gleichzeitig gibt es eine Vielzahl von
Entlastungseffekten bei den Tatigkeiten und Prozessen. Diese sind u. a. ein ver-
besserter Informationsaustausch zwischen den Sektoren, eine erhdhte Transpa-
renz, bessere Kontrolle und Fehlerreduktion sowie Technik als Impulsgeber fiir
organisatorische Veranderungen. In Bezug auf die physische Konstitution wur-
den das Sitzen am PC und die Belastung der Augen als belastend empfunden,
wahrend u. a. die Ubernahme schweren Hebens (durch Hebesysteme oder sog.
,Lifter") als entlastend wahrgenommen wurde.

Als belastende Auswirkungen auf die psychische Konstitution wurden mehrere
Aspekte genannt, u. a. Nutzungsprobleme sowie die Sorge, Technologie kdnnte
Teile der Professionalitat nehmen. Demgegenliber wurden als entlastende
Aspekte u. a. eine groBere Autonomie (in Bezug auf Ort und Zeit), Zeitersparnis
durch effiziente digitale Dokumentation sowie mehr Sicherheit durch Sensorik,
automatisierte Warnfunktionen und verklrzte Reaktionsketten genannt. Hin-
sichtlich der Effekte auf die Beziehungen zeigte sich, dass unter anderem die Ver-
ringerung der Zeit mit den Bewohner:innen durch die digitale Dokumentation am
Computer als Belastung wahrgenommen wird. Als entlastend wurde hingegen
unter anderem die Verbesserung des Arbeitsklimas durch die gemeinsame Aus-
einandersetzung mit der Technik empfunden.

Die Kategorisierung der Wirkungen, die im Rahmen der Studie der Bertelsmann

Stiftung durchgeflihrt wurde, diente der vorliegenden Untersuchung als konzep-
tionelle Grundlage.
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2.2. ERHEBUNGSMETHODEN

2.2.1. Stakeholder-Meeting

Als erster Schritt erfolgte eine Recherche zu digitalen und technischen Hilfsmit-
teln in verschiedenen Anwendungsbereichen. Ziel der Recherche war es, Bei-
spiele fir das Stakeholder-Meeting aufzubereiten, um einerseits abfragen zu
konnen, ob diese in den Organisationen bereits verwendet werden und anderer-

seits, um nachzufragen, ob weitere Hilfsmittel in Anwendung oder bekannt sind.

Folgende Tools wurden ausgewahlt:

ANWENDUNGSBEREICH

Lagerung & Transfer von Pflegebediirftigen Intelligentes Pflegebett

Exoskelett fur Pflegekrafte

Alltagsgestaltung/Tagesstrukturierung/
Beschaftigung

Virtuelle Radtouren

Tablet-Training flir Gedachtnislibungen

Vitalparametererfassung

Smartes Blutzuckermessgerat

Smartes Blutdruckmessgerat

Sturzerfassung/-pravention, Sicherheit

Aufstehmelder

Medikamentenversorgung

Tablettenbox mit Erinnerungsfunktion

Vitalparametererfassung,
Alltagsgestaltung/Tagesstrukturierung/
Beschaftigung

Beispielhaft wurde ein Tool basierend
auf altersgerechten Assistenzsystemen
(AAL) herangezogen

Kommunikation, Assessment und
intra-/intersektoraler fachlicher Austausch

Telecare

Pflegedokumentation

Beispielhaft wurde ein verbreitetes
Pflegedokumentationstool herangezogen

Im Juni 2023 fand das Stakeholder-Meeting in Raumlichkeiten der Barmherzigen
Briider in Kritzendorf statt. In Summe nahmen 20 Teilnehmer:innen aus mobi-
len und stationaren Pflegeeinrichtungen in Niederdsterreich und Wien sowie
vier Projektmitarbeiter:innen von ,Work 4 Care" teil. Nach einer Vorstellung
des Projekts wurden die ausgewahlten digitalen und technischen Hilfsmittel in
zwei Gruppen hinsichtlich ihrer Anwendung und ZweckmaBigkeit diskutiert. Die
Ergebnisse des Stakeholder-Meetings wurden protokolliert.

Zusammenfassend zeigte sich im Rahmen des Meetings, dass nur einige der
gezeigten technischen und digitalen Hilfsmittel tatsachlich in Verwendung sind.
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Manche der Tools aus der Kategorie Vitalparametererfassung / Sturzerfassung /
Sturzprdvention wurden bereits ausprobiert, in einigen Fallen jedoch wieder
verworfen. Ein Beispiel dafiir waren Sturzmeldegerate, die sich aufgrund hoher
Fehlmeldungen als unbrauchbar erwiesen hatten. Es gibt jedoch bessere Alter-
nativen, die auf anderen Systemen beruhen. Ein weiteres Beispiel sind smarte
Blutzuckermessgerate, die Patientiinnen selbst verwendeten. Aufgrund man-
gelnder Verlasslichkeit (etwa bei Infektionen) wurde wieder dazu libergegangen,
bei allen Patient:innen mittels Blutabnahme zu messen.

Im Bereich Alltagsgestaltung / Tagesstrukturierung / Beschéftigung werden be-
reits Tablets und virtuelle Radtouren verwendet. Hier zeigt sich, dass diese Tools
von eher wenigen Patient:innen angenommen werden. Gute Erfahrungen wur-
den hingegen mit VR-Brillen und dem Beamen von ,bewegten Bildern* fiir bett-
lagerige bzw. demente Klient:innen gemacht.

Viel Potenzial wurde bei der Weiterentwicklung der Dokumentation gesehen,
wobei hier aktuell unterschiedlichste Systeme in Verwendung sind. Ziel sollte
es sein, die Dokumentationsarbeit zu erleichtern, beispielsweise durch Sprach-
erkennung und Ubersetzungsfunktionen fiir nicht-deutschsprachige Pflege- und
Betreuungskrafte.

Weitere Vorschlage kamen in Bezug auf intelligente Dienstplanung, die auch
Dienstumstellungen erleichtern. In der folgenden Darstellung sind Potenziale und
Hirden, die im Rahmen des Stakeholder-Meetings diskutiert wurden, zusam-
mengefasst.

Tabelle 1 Potenziale und Hirden bei der Einfihrung und Anwendung
technischer und digitaler Hilfsmittel

POTENZIALE HURDEN

VITALPARAMETERERFASSUNG / STURZERFASSUNG / STURZPRAVENTION

VERKNUPFUNG VON DATEN MANGELNDE KOMPATIBILITAT

GroBes Potenzial zur Erleichterung der Bisweilen stellt die Verknlipfung von
Arbeit von Pflegekraften wird in der unterschiedlichen Systemen und Daten
Verknuipfung verschiedener digitaler noch eine groBe Herausforderung dar. So

Tools gesehen. Ein Beispiel hierfir sind kann es schwierig sein, wenn Tools nicht
intelligente Pflegebetten, die verschiedene miteinander kompatibel sind und erfasste
Sensoren haben und unterschiedliche Daten daher nicht automatisch in das

Vitalparameter erfassen konnen. Pflegedokumentationssystem eingespielt
werden konnen. Dies kann zuséatzliche

Arbeit fur Pflegekrafte bedeuten.
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POTENZIALE HURDEN

VITALPARAMETERERFASSUNG / STURZERFASSUNG / STURZPRAVENTION

AUTOMATISCHE UBERMITTLUNG VON
DATEN IN DIE PATIENT:INNEN-AKTE

Die Méglichkeit der automatischen Uber-
tragung von Messergebnissen in die
Akten der Patient:innen und die automati-
sche Ubermittlung der Daten an weiteres
Gesundheitspersonal wird, sowohl in

der stationaren als auch in der mobilen
Pflege, als Chance der Digitalisierung
wahrgenommen.

DATENSCHUTZ

Nachdem es sich bei Gesundheitsdaten
um sensible Daten handelt, ist dies jedoch
mit Herausforderungen hinsichtlich des
Einhaltens von Datenschutzbestimmungen
verbunden. Dies erschwert das automati-
sche Ubermitteln von Daten (bspw. Blut-
druck- oder Blutzuckerwerte).

FEHLERANFALLIGKEIT
DIGITALER TOOLS

Als weitere Herausforderung wird die
teilweise bestehende Fehleranfalligkeit
digitaler Tools (bspw. Aufstehmelder, Vital-
parameter-Erfassungen) genannt. Wenn
sich Pflegekrafte nicht 100 %ig auf digitale
Tools verlassen kdnnen und Werte weiter-
hin personlich kontrolliert werden missen,
ist die erhoffte Entlastung nicht gegeben.

HAFTUNG

Die Frage nach der Haftung betrifft
insbesondere die mobile Pflege, wo
Pflege- und Betreuungskrafte nur punktuell
vor Ort sind.

DOKUMENTATION

SPRACHERKENNUNG IM RAHMEN
DER DOKUMENTATION

UBERSETZUNGSFUNKTION

FUR DOKUMENTATION VON
NICHT-DEUTSCHSPRACHIGEN
PFLEGE- UND BETREUUNGSKRAFTEN

Nachdem die Deutschkenntnisse von
Pflegekraften haufig nicht auf Mutter-
sprachenniveau vorhanden sind, ware ein
Dokumentationstool, welches die Doku-
mentation in mehreren Sprachen ermog-
licht, von groBem Nutzen flir das Pflege-
personal.
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POTENZIALE HURDEN

ALLTAGSGESTALTUNG / TAGESSTRUKTURIERUNG / BESCHAFTIGUNG

AKZEPTANZ BEI DEN
PFLEGEBEDURFTIGEN

Es wird davon ausgegangen, dass Tools im
Bereich der Betreuung (z. B. Tablet Training)
in den nachsten Jahren besser angenom-
men werden, da die Patient:innen gelibter
in der Nutzung digitaler Tools sein werden.

MANGELNDE AKZEPTANZ BEI
PFLEGEBEDURFTIGEN - SEHR OFT
WERDEN WEGEN DER HAPTIK
ANALOGE TOOLS BEVORZUGT.

Manche Tools eignen sich fir einige Ziel-
gruppen nicht so sehr, beispielsweise wird
die VR-Brille von demenzkranken Personen
nicht gut angenommen.

LAGERUNG & TRANSFER VON PFLEGEBEDURFTIGEN

GUTER IMPLEMENTIERUNGSPROZESS
MIT EINBINDUNG DER PFLEGEKRAFTE

Ansonsten besteht die Gefahr, dass
Tools angeschafft werden, die anschlie-
Bend kaum oder nicht gentitzt werden
(z. B. Hebelifte).

LOGISTISCHE/ORGANISATORISCHE
HERAUSFORDERUNGEN (MOBILE
PFLEGE)

In diesem Zusammenhang kdnnen neue
logistische und organisatorische Heraus-
forderungen entstehen (z. B. Exoskelette -
vor allem in der mobilen Pflege).

ALLGEMEIN

FINANZIERUNG DER HILFSMITTEL

Darliber hinaus stellt sich, vor allem bei den
kostenintensiveren Tools, die Frage, wer fiir
die Finanzierung eines Tools aufkommt.

ABHANGIGKEIT VON IT-SERVICESTELLEN

Die Notwendigkeit der permanenten Ver-
flgbarkeit von IT-Servicemdglichkeiten ist
eine unabdingbare Voraussetzung, da sonst
mehr Arbeit als Erleichterung entsteht.
Kann dieser Support nicht gewahrleistet
werden, werden Tools nicht eingefiihrt.

KOMPLEXE EINFUHRUNGSPHASE

Oft sind mit der Einflihrung neuer Tools
auch Verdanderungen von bestehenden
Arbeitsablaufen verbunden, was zu Irrita-
tion flihren kann.

AKZEPTANZ SEITENS PFLEGE- UND
BETREUUNGSKRAFTEN

Ahnlich wie bei den Pflegebediirftigen wird
prognostiziert, dass jingere Generationen
keine Probleme mehr mit dem Umgang

mit technischen und digitalen Hilfsmitteln
haben werden.

MANGELNDE AKZEPTANZ BEI DEN
PFLEGE- UND BETREUUNGSKRAFTEN

Mangelnde Akzeptanz wird als zeitlich
begrenztes Problem (fiir Pflege- und
Betreuungskréfte, die keine Digital Natives
sind) gesehen, dem mit einer guten Einfiih-
rungsphase entgegengewirkt werden kann.

QUELLE: Eigene Erhebung im Rahmen einer Stakeholder-Veranstaltung im Juni 2023
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2.2.2. Uberblicksinterviews

Basierend auf den Erkenntnissen des Stakeholder-Meetings sowie der grund-
legenden Recherche nach Tools und Pilotprojekten wurden alle fiir die Studie
relevanten Organisationen in Niederosterreich sowie ausgewahlte Einrichtungen
in Osterreich und Deutschland kontaktiert. Dadurch sollte einerseits herausge-
funden werden, welche der Tools bereits in der Praxis angewandt werden, ande-
rerseits sollte dadurch ein Uberblick tiber den aktuellen Stand der Technik in
niederdsterreichischen Organisationen der Langzeitpflege geschaffen werden.
Insgesamt konnten Rickmeldungen von 19 Pflegeorganisationen in Niederoster-
reich in diesen Rechercheschritt eingearbeitet werden. Wahrend der Fokus auf
Niederdsterreich lag, wurde in Bezug auf einige der im Stakeholder-Meeting dis-
kutierten Tools auch auBerhalb von Niederdsterreich in anderen Bundeslandern
sowie in Deutschland recherchiert, um auch potenzielle kiinftige Tools, die den
im Stakeholder-Meeting Diskutierenden vielversprechend erschienen, in die Ana-
lyse einzubeziehen. Insgesamt wurden Rickmeldungen von 25 weiteren Organi-
sationen aus den anderen Bundeslandern und Deutschland eingeholt, die bezug-
lich ihres Einsatzes von technischen und digitalen Tools kontaktiert wurden.

Ein erster Schritt war demnach eine Bestandsaufnahme, welche digitalen Tools
in NiederQsterreich gegenwartig im Einsatz sind. Erst dann konnte Uberpruft
werden, ob die bisherigen Strategien erfolgreich implementiert wurden und wel-
che weiteren mittel- und langfristigen Planungen notwendig werden. Flir diese
Erhebung wurden zunachst Uberblicksinterviews zu einer ersten Abschatzung
durchgefihrt, die in diesem Kapitel zusammengefasst sind. Diese Erkenntnisse
dienten zur Auswahl der digitalen Instrumente, die anschlieBend in Kapitel 4 wei-
ter evaluiert und mittels leitfadengestitzten Interviews fir die Wirkungsanalyse
herangezogen wurden.

Die Uberblicksinterviews wurden flachendeckend in ganz Niederdsterreich,
ausgewahlt nach unterschiedlichen Organisationsformen, beruflichen Positio-
nen und Ausbildung sowie Region, durchgefiihrt. Aus Griinden der zugesagten
Anonymitat, die Voraussetzung vieler Einrichtungen zur Zustimmung zu den
Gesprachen war, darf an dieser Stelle nur eine Zusammenschau auf aggregierter
Ebene gegeben werden, die allerdings den Ist-Stand in Niederdsterreich sehr
gut prasentiert. Referenzgemeinde in NiederOsterreich als stets erste Anlauf-
stelle war Klosterneuburg. Einige Einrichtungen haben ihre Zentrale in Wien,
aber auch Standorte in Niederdsterreich. Wenn eine niederdsterreichische Ein-
richtung eine Institution in Wien empfohlen hat, wurde auch diese in die erste
Befragungsrunde einbezogen. Insgesamt wurden 71 betroffene Einrichtungen
kontaktiert. Der Schwerpunkt der Kontaktaufnahme lag mit Fortschritt der Unter-
suchung auf Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege, da die meisten vorab
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identifizierten digitalen Instrumente in stationaren Einrichtungen der Alten- und
Pflegeheime eingesetzt werden.

Im Rahmen der Uberblicksinterviews wurden schlieBlich 19 Gesprache in 13 sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen, zwei Krankenhdusern und bei vier mobilen Pfle-
gedienstanbietern in zumindest je einer Region Niederdsterreichs geflhrt, um
einseitige und regional begrenzte Rickmeldungen zu vermeiden. Die Interviews
wurden mit acht diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger:innen (DKGP),
einem bzw. einer DKGP mit einem zusatzlichen akademischen Abschluss, flnf
DKGP mit Bereichsleitung, zwei DKGP mit (stv.) Direktion der Einrichtung, einer
Pflegefachassistenz sowie drei pflegenahen Berufen (z. B. Ergotherapeut:in) auf
eine ausgeglichene Streuung von Pflegekraften nach Ausbildung und Position
geachtet, um die Breite der spezifischen Erfahrungen abzudecken. Abbildung 7
fasst die Verteilung der Uberblicksinterviews auf einen Blick zusammen.

Abbildung 7 Uberblicksinterviews - Standorte in Niederdsterreich

QUELLE: Wikimedia/File:NO_NSchK_Hauptregionen.png

Insgesamt wurden in den Uberblicksinterviews zehn digitale Instrumente abge-
fragt. Die Auswahl basiert auf einem vorangegangenen intensiven Desktop
Research sowie den Ergebnissen des Stakeholder-Workshops vom 19. Juni 2023
bei den Barmherzigen Brudern Kritzendorf.
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Einige dieser digitalen Instrumente werden von mehreren Herstellern angebo-
ten, einige sind (noch) ausschlieBlich von einem einzigen Anbieter am Markt. An
dieser Stelle ist es wesentlich hervorzuheben, dass der Einsatz und die Wirkun-
gen dieser Instrumente nicht fiir eine bestimmte Marke erhoben wurden, son-
dern fUr eine grundsétzliche Funktion. Auch wenn fir die Analyse der Wirkungen
die Anbieter erhoben wurden, um gegebenenfalls unterschiedliche Produktaus-
pragungen zu bericksichtigen, wird im Rahmen der gesamten Studie nicht auf
Markenspezifika eingegangen.

Fir jedes einzelne digitale Instrument wurde abgefragt, ob das Instrument bzw.
auch der Hersteller dieses Instruments bekannt sind, ob es damit bereits Erfah-
rung in der eigenen Einrichtung gibt, wie erfolgreich die Implementierung dieses
Instruments angesehen wurde, wenn das Tool bereits in Verwendung war, und
wie das Instrument generell bewertet wird. Dartber hinaus wurde jeweils nach-
gefragt, ob eine Einrichtung bekannt ist, die dieses digitale Instrument verwen-
det, um diese gegebenenfalls ebenso zu kontaktieren.

Im Anschluss daran wurde die Auswahl der digitalen Tools getroffen, fir die eine
tiefergehende Analyse der Wirkungen fir die Pflege- und Betreuungskrafte vor-
genommen wurde: Virtual Reality-Brillen, KI-gestitzte Sturzpraventionssysteme,
digitale Spracheingabe, digitale Pflegedokumentation, digitale Touren- und Ein-
satzplanung sowie Pflege-Fernunterstiitzung. In einem weiteren Schritt wurden
Organisationen kontaktiert, welche zumindest eines der ausgewahlten digitalen
Hilfsmittel, Produkte bzw. Prozesse verwendet.

2.2.3. Leitfadengestiitzte Interviews

Uber die in Schritt 3 ausgewdhlten digitalen Instrumente wurden mit Pflege- und
Betreuungseinrichtungen sowie Anbietern digitaler Tools und Infrastrukturorga-
nisationen insgesamt 25 Interviews anhand eines teilstrukturierten Fragebogens
gefuhrt, der sowohl spezifische Fragen zum jeweiligen Tool als auch allgemeine
Fragen zum Thema Digitalisierung und Langzeitpflege enthielt. Die tool-spezifi-
schen Fragen zielten Uberwiegend auf die durch das Tool feststellbaren positiven
und negativen Wirkungen auf die Pflege- und Betreuungskrafte ab. Gleichzeitig
ging es darum herauszufinden, welche Auswirkungen das Tool auf die Arbeits-
prozesse hatte und wie der Prozess der Einfliihrung aussah. Durch die allgemei-
nen Fragen wurde dartber hinaus abgefragt, was hinderliche und was forderli-
che Faktoren flir den Einsatz von technischen und digitalen Tools im Bereich der
Langzeitpflege sind, wie Mitarbeiter:innen gut integriert werden kénnen und wie
ein Tool beschaffen sein muss, damit dieses die Arbeit von Pflege- und Betreu-
ungskraften erleichtert. In diesen Schritt wurden final sechs digitale Instrumente
einbezogen, die in der Praxis erprobt sind. Daflr konnten neun Organisationen
fir den Austausch gewonnen werden.
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Darlber hinaus wurden Interviews zu flinf Produkten bzw. Projekten gefihrt, die
ihre Pilotphase vor kurzem abgeschlossen hatten, sich jedoch noch nicht wirklich
am Markt etabliert hatten, um maogliche Erfolgskriterien und Hirden im Projekt-
verlauf und beim Markteintritt zu ermitteln. Die Interviews wurden mit insgesamt
sieben Interviewpartner:innen gefuhrt, die im Rahmen der Pilotierung sowohl
Aufgaben der Produktentwicklung, Projektleitung und -evaluation ibernommen
hatten als auch als Expert:innen aus Pflegeeinrichtungen in die Pilotphase invol-
viert waren. Eine genauere Beschreibung zu der Herangehensweise und den
Ergebnissen der Interviews zu den Pilotprojekten ist im Kapitel 6 zu finden.

Die Interviews wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse in Anlehnung an May-
ring (2022) ausgewertet.

2.2.4. Recherche nach digitalen und technischen Instrumenten
sowie Pilotprojekten

Nach einem umfassenden Literaturiiberblick erfolgte eine Erhebung zu digitalen
und technischen Hilfsmitteln in verschiedenen Anwendungsbereichen, die mit-
tels Desk Research sowie personlichen Kontakt zu betroffenen Einrichtungen,
Forscher:innen und Anbieter:innen erfolgte. Ziel dieser Suche war es zunachst,
anhand einer Markt- und Produktrecherche digitale technische Hilfsmittel sowie
innovative digitale Prozesse aufzuzeigen, die im Rahmen der Studie naher
betrachtet werden sollten. Auswahlkriterium waren direkte und offensichtlich
indirekte Wirkungen auf die Pflege- und Betreuungskrafte.

36

2. METHODISCHE HERANGEHENSWEISE

2.3. LITERATUR

BOVENSCHULTE, M., BUSCH-HEIZMANN, A., LIZARAZO LOPEZ, M., LUTZE, M., TIRYAKI, S. &
TRAUZETTEL, F. (2021). Potenziale einer Pflege 4.0 fiir die Langzeitpflege: Ergebnisse,
Praxisbeispiele, Handlungsempfehlungen. Bertelsmann Stiftung.

» https://doi.org/10.11586/2021038

GRUNHAUS, C. & RAUSCHER, 0. (2021). Impact und Wirkungsanalyse in Nonprofit-Organisationen,
Unternehmen und Organisationen mit gesellschaftlichem Mehrwert: Vom Wirkungsmodell
lber die Messung, Bewertung bis zur Steuerung, Darstellung und Kommunikation. Wirt-
schaftsuniversitat Wien, Kompetenzzentrum flir Nonprofit-Organisationen und Social Entre-
preneurship.

» https://research.wu.ac.at/en/publications/impact-und-wirkungsanalyse-in-nonprofit-
organisationen-unternehme-4

LUTZE, M., TRAUZETTEL, F., BUSCH-HEIZMANN, A. & BOVENSCHULTE, M. (2021). Potenziale
einer Pflege 4.0: Wie innovative Technologien Entlastung schaffen und die Arbeitszufrie-
denheit von Pflegefachpersonen in der Langzeitpflege verdndern. Bertelsmann Stiftung.
» https://doi.org/10.11586/2021037

MAYRING, P. (2022). Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken (13., Gberarbeitete Auf-
lage). Beltz.

37


https://doi.org/10.11586/2021038
https://de.wikipedia.org/wiki/N%C3%96-Mitte#/media/Datei:N%C3%96_NSchK_Hauptregionen.png
https://doi.org/10.11586/2021037

3. AUSGANGSSITUATION IN NIEDEROSTERREICH / ERGEBNISSE DER KURZINTERVIEWS 3. AUSGANGSSITUATION IN NIEDEROSTERREICH / ERGEBNISSE DER KURZINTERVIEWS

Tabelle 2 Instrumente der Uberblicksinterviews
e Ausgangssituation in Niederosterreich /
Ergebnisse der Kurzinterviews BEREICHE
Autoriinnen Physische Psychische | Messung Aktivitats- Dokumen- Sprach-
Michaela Schaffhauser-Linzatti / Michael Unterlerchner Entlastung Entlastung von Vital- erkennung tation tiber-
parametern | und Sturz- und setzung
pravention Planung
3.1. ERGEBNISSE DER UBERBLICKSINTERVIEWS INSTRUMENTE
Das Ziel unserer Studie war es herauszufinden, welche Wirkungen digitale und Dasleleie titeclt ) lielhene S Digitale Instrumente
. . . . . Technologie | Pflege- praventions- | Instrumente | zur Sprach-
technische Tools auf Pflege- und Betreuungskrafte haben. Als Wirkung wird dabei - systeme zur Touren- | Gibersetzung
die Veranderung, die als Folge einer bestimmten Aktivitat oder Leistung auftritt, und Einsatz-
bezeichnet. In unserer Studie sind die Wirkungen die Veranderungen, die auf- planung
grund der eingesetzten digitalen und technischen Tools auftreten. Die Summe VR- Fieber- Digitale
dieser positiven und negativen Wirkungen stellen die Gesamtwirkung der Akti- Technologie Ihe:an]jf"t‘e' Eokumenta'
vitaten/Leistungen/beziehungsweise des digitalen oder technischen Tools dar. erriiaster ‘on
Pflege- Pflege-
3.1.1. Digitalisierung in der Langzeitpflege in Niederosterreich FEMUEET FEMUiEEL
stitzung stltzung
Niederosterreich steht als bevolkerungsreiches Flachenbundesland mit viel- Tablet- Instrumente
s . . . . . L Training zur Sprach-
faltigen wirtschaftlichen und somit sozialen Strukturen in der Organisation der erfassung

Langzeitpflege und -betreuung vor groBen Herausforderungen; auch die Heran-
gehensweisen und Lésungen miissen die Heterogenitat dieser Strukturen reflek-
tieren. Daher kann insbesondere die Digitalisierung als Mdglichkeit zur raumli-
chen Uberbriickung und besseren Koordination der zahlreichen Standorte einen
wichtigen Impact zur Steigerung der Effizienz und Effektivitdt der gesundheits-
politischen MaBnahmen beitragen.

Basierend auf den Erkenntnissen des Stakeholder-Meetings sowie der grundle-
genden Recherche nach Tools und Pilotprojekten wurden alle flir die Studie rele-
vanten Organisationen in NiederOsterreich sowie ausgewahlte Einrichtungen in
Osterreich und Deutschland kontaktiert. Dadurch sollte einerseits herausgefun-
den werden, welche der Tools bereits in der Praxis angewandt werden, anderer-
seits sollte dadurch ein Uberblick (iber den aktuellen Stand der Technik in 6ster-
reichischen Organisationen der Langzeitpflege geschaffen werden. Insgesamt
konnten Riickmeldungen von 19 Pflegeorganisationen in Niederdsterreich ein-
gearbeitet werden.

Die zehn Instrumente wurden im Verlauf der Studie in Anlehnung an Braeseke et
al. (2020) in sechs Bereiche eingeteilt und sind Tabelle 2 zu entnehmen.
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QUELLE: eigene Darstellung

Um einen Uberblick davon zu bekommen, welche digitalen Technologien Gegen-
stand der Befragung in Niederdsterreich waren, wird in Folge nun jedes der
behandelten digitalen Instrumente kurz erklart. AuBerdem werden - bezugneh-
mend auf die geflihrten Interviews — deren Einsatzgebiete in der Langzeitpflege
in Niederdsterreich beschrieben und, wo bereits Erfahrungen seitens der befrag-
ten Pflege- und Betreuungskrafte berichtet wurden, diese zusammengefasst. Es
muss darauf hingewiesen werden, dass es sich dabei um die personliche Erfah-
rung einzelner Pflege- und Betreuungskrafte und nicht um eine wissenschaft-
liche Evaluierung der digitalen Tools handelt. Diejenigen Instrumente, die final in
die Studie ,Work 4.0 Care" aufgenommen wurden, werden im Folgenden detail-
lierter vorgestellt (siehe auch Kapitel 3.2).

Einleitend kann festgehalten werden, dass sich die Ausgangssituation der Digi-
talisierung im Langzeitpflegebereich in Niederdsterreich durch eine heterogene
Nutzung und Akzeptanz verschiedener digitaler Instrumente auszeichnete. Die in
Folge erlauterten Erfahrungen der Pflege- und Betreuungskrafte sowie die beob-
achteten Vor- und Nachteile dieser Technologien bieten einen umfassenden Uber-
blick tber den Stand der Digitalisierung in Niederosterreich in diesem Bereich.
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Exoskelett

Ein Exoskelett ist eine auBen getragene Struktur, die um den Korper einer Per-
son herum angelegt wird und Bewegungen dieser Person unterstutzt, verstarkt
oder erleichtert. Bei einer Ausstattung mit Motoren und Sensoren erkennt es
die naturlichen Bewegungen des Tragers bzw. der Tragerin und verstarkt diese
selbstandig. In der Langzeitpflege kann es die Pflegeperson bei Hebebewe-
gungen und anderen korperlich anspruchsvollen Tatigkeiten entlasten (Dis-
selhorst-Klug, 2021, Argubi-Wollesen & Wollesen, 2023). Es kann ebenso von
Pflegepersonen getragen werden, um ihre Mobilitdt zu verbessern und ihre
Unabhangigkeit zu fordern (Graf & Klein, 2023), was aber nicht im Fokus der
Untersuchung stand.

Exoskelette werden in der Langzeitpflege in Niederdsterreich kaum eingesetzt.
Sie wurden von den Interviewpartner:innen als wenig praktikabel eingeschatzt,
insbesondere aufgrund des zeitaufwandigen Anziehens. Obwohl sie in Reha-
bilitationszentren und Krankenhausern teilweise Verwendung finden, spielten
sie in Pflegeeinrichtungen zum damaligen Zeitpunkt keine Rolle. Manche Inter-
viewpartner:innen teilten uns mit, dass im internationalen Vergleich, etwa mit
Deutschland oder der Schweiz, die Nutzung weiter verbreitet zu sein scheint als
in Osterreich.

Snoezelen

Das Snoezelen-Konzept basiert auf der Gestaltung von speziellen Raumlich-
keiten, die u. a. Pflegebedirftige mittels digitaler Instrumente wie Projektoren,
audiovisuellen Systemen und computergesteuerten Licht- und Vibrationseffek-
ten Uber eine Vielzahl von Sinnesanregungen entspannt (Chung et al., 2002,
Tonetti & Rossetti, 2023). Durch die Stress- und Angstreduktion der Pflegebe-
dirftigen konnen auch der Stress der Pflege- und Betreuungskrafte und somit
deren psychische Belastung abnehmen (van Weert et al., 2005).

Die Snoezelen-Technologie wurde zum Zeitpunkt der Befragung vor allem im sta-
tionaren Pflegebereich genutzt, ist jedoch laut Aussagen der Pflege- und Betreu-
ungskrafte Uber die letzten 10-15 Jahre etwas aus der Mode gekommen bzw.
wurde sie durch neuere Technologien ersetzt. Im mobilen Bereich wurde sie in
Niederosterreich nicht angewendet. Einschrankungen ergeben sich bei Pflege-
bedurftigen mit Demenz, Epilepsie oder starkem Bewegungsdrang, die mogli-
cherweise Uberfordert werden kénnten. Die Mdglichkeit, Erlebnisse individuell
anzupassen, wurde jedoch als klarer Vorteil genannt.
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Virtual Reality (VR)-Brille

VR-Brillen sind digitale Gerate, die wie eine Brille am Kopf getragen werden
und es Nutzer:iinnen ermdglichen, in eine interaktive und computergenerierte
3D-Umgebung einzutauchen. Diese Technologie nutzt in erster Linie visuelle,
aber oft auch auditive Reize, um realitatsnahe Szenarien zu simulieren. Dadurch
wird das Geflihl vermittelt, physisch in eine andere Welt einzutauchen, was als
~Immersion“ bezeichnet wird. Durch diese immersive Wirkung kdnnen VR-Brillen
vielseitig eingesetzt werden - von Unterhaltung und Bildung bis hin zur therapeu-
tischen Unterstlitzung (Burdea & Coiffet, 2003). VR-Brillen erzeugen digital mit-
tels visueller (und teilweise) auditiver Reize das Geflihl der physischen Anwesen-
heit in einer anderen Welt durch das Simulieren realistischer Szenarien in einer
computergenerierten, interaktiven 3D-Umgebung (Burdea & Coiffet, 2003). Auf-
grund dessen kann die VR-Technologie auch sinnvoll in der (Langzeit-)Pflege ein-
gesetzt werden und wesentlich zur mentalen Gesundheit und zum emotionalen
Wohlbefinden der Pflegebediirftigen beitragen, was wiederum die Pflege- und
Betreuungskrafte entlasten kann (Lin et al., 2018; Chaze et al., 2022; Waycott et
al, 2022). Ahnlich wie die Snoezelen-Therapie ermoglichen VR-Brillen durch vir-
tuelle Ausfllige zu biografisch relevanten Orten, Naturerlebnissen oder kulturel-
len Veranstaltungen, dass Pflegebediirftige neue Erfahrungen sammeln oder alte
Erinnerungen wecken kénnen, ohne dass sie das Pflegeheim verlassen mussen.

Auch in den stationaren Pflegeheimen in Niederosterreich wurde der Einsatz von
VR-Brillen zum Befragungszeitpunkt zunehmend popular. Hier zeigt sich in der
Praxis, dass die Rickmeldungen sowohl von den Pflegebedrftigen als auch von
den Pflege- und Betreuungskraften duBerst positiv sind. Ahnlich wie die Snoeze-
len-Therapie, welche in Niederosterreich schon seit Jahrzehnten verwendet wird
und auch auf multisensorische Stimulation setzt, wurden VR-Brillen zum Zeit-
punkt der Befragung daflir eingesetzt, um Pflegebedirftigen ein Unterhaltungs-
angebot zu bieten und gleichzeitig ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitat zu
steigern. Laut einer Interviewpartnerin ist dies insbesondere fir jene Pflegebe-
durftigen wichtig, welche das Pflegeheim aufgrund von Mobilitatseinschrankun-
gen nicht mehr verlassen kénnen. Eine weitere befragte Pflege- und Betreuungs-
kraft berichtete zudem, dass bei manchen Pflegebedurftigen sogar wahrend der
Verwendung der VR-Brille Verbesserungen bei Wortfindung und Motorik beob-
achtet werden konnten. Als nachteilig sei das schwere Gewicht am Kopf sowie
die notwendigen korperlichen Mobilitdtsvoraussetzungen wahrgenommen wor-
den. Insbesondere Pflegebediirftige mit Demenz oder Epilepsie konnten laut
den Interviewpartner:innen keine angenehmen Erfahrungen mit dem Instrument
verzeichnen. Diese Ergebnisse werden auch von weiteren Studien, wie die von
Baker et al. (2020), gestltzt. Zuletzt wurde berichtet, dass jlingere Pflegebediirf-
tige sich meist offener gegeniber VR-Brillen zeigen als altere.
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Pflege-Fernunterstiitzung

Pflege-Fernunterstitzung mittels Mixed-Reality-Brille bzw. Remote-Support App
wurde zunichst nicht in die Uberblicksinterviews in Niederdsterreich inkludiert,
da es sich dabei noch um keine etablierten Tools handelte. Im Zuge der Recher-
chen ist das Projektteam jedoch auf das Forschungsprojekt ,Care about Care”
gestoBen, an dem Birgit Trukeschitz, Ko-Leiterin des Instituts flr Altersokonomie
an der WU Wien, beteiligt war. Dieses Projekt setzte sich unter anderem mit der
Pflege-Fernunterstltzung auseinander und testete und untersuchte diese beim
Hilfswerk NO. Nach Abschluss des Projekts ,Care about Care* entschied sich
das Projektteam daflir, die Erfahrungen mit der Pflege-Fernunterstitzung in die
Analyse zu integrieren.

Im Rahmen des Forschungsprojekts wurde die Pflege-Fernunterstiitzung durch
den Einsatz von Mixed-Reality-Brillen (MR-Brillen) und einer Remote-Support-
App ermdglicht. Ahnlich wie VR-Brillen werden MR-Brillen am Kopf getragen,
doch im Unterschied dazu kamen sie gezielt bei Pflege- und Betreuungskraf-
ten zum Einsatz, die sich direkt vor Ort bei den Pflegebediirftigen befanden. Bei
Bedarf erhielten sie in Echtzeit Unterstlitzung und Anweisungen von Expert:in-
nen aus der Zentrale. Diese konnten die Situation aus der Ferne analysieren und
gezielte Anweisungen direkt in das Sichtfeld der Pflegekraft projizieren, was den
fachlichen Austausch erheblich erleichterte (Cunha et al., 2023). Zusatzlich bot
eine Remote-App die Mdglichkeit, Fotos, Videos oder Notizen unter Kolleg:innen
zu teilen und so ebenfalls Unterstiitzung aus der Ferne zu erhalten. Weitere Infor-
mationen sowie die Ergebnisse des Projekts sind auf der Projektseite nachzu-
lesen (Care about Care, 0.J.).

Tablet-Training

Tablets stimulieren als vielseitige digitale Gerate durch Spiele und Ratsel die kog-
nitiven Fahigkeiten und Gedachtnisfunktionen der Pflegebedirftigen und ermog-
lichen Kontakt zu Familie und Freunden durch Video-Kommunikation (Wilson et
al, 2022). Durch die Beschaftigung mit interaktiven und unterhaltsamen Inhalten
sind die Pflegebediirftigen oft ruhiger und kdnnen somit Stress reduzieren (Ram-
prasad et al., 2017; Waycott et al., 2022).

Tablets fiir Ratsel und Gehirntraining wurden in niederdsterreichischen Pflege-
einrichtungen zum Zeitpunkt der Befragung selten eingesetzt, da viele Pflege-
bedurftige gedruckte Materialien bevorzugen. Wahrend der COVID-19-Pande-
mie kam es jedoch zu einem erhohten Einsatz, insbesondere fiir Videotelefonie.
Einige Pflege- und Betreuungskrafte sahen die Verwendung von Tablets als viel-
versprechend, bemangelten jedoch die begrenzte Verfligbarkeit und den zusatz-
lichen Zeitaufwand, der durch die Betreuung bei der Nutzung entsteht.
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Intelligentes Pflegebett

Intelligente Pflegebetten verfligen Uber eine Vielzahl von Funktionen. Pflege-
betten unterstiitzen Pflegebediirftige und Pflegekrafte bei der Umlagerung oder
beim Aufstehen. Intelligente Pflegebetten sind zusatzlich mit Sensoren ausge-
stattet, welche kontinuierlich Vitalparameter wie Herzfrequenz, Atmung, Inkon-
tinenz und Bewegungsmuster der Pflegeperson uberwachen kénnen oder sie
haben automatisierte Verstellmechanismen zur Druckentlastung sowie Alarm-
funktionen zur Verstandigung des Pflegepersonals bei ungewohnlichen Veran-
derungen oder Notfallen (Hong, 2018; Fischer et al., 2019, Karvounis et al., 2021,
Vivek et al., 2022).

Intelligente Pflegebetten fanden laut den Interviewpartner:innen zum Zeitpunkt
der Befragung noch kaum Anwendung in der Langzeitpflege in Niederdsterreich.
Vereinzelt wurde berichtet, dass diese verstarkt auf Intensivstationen und nicht
in der Langzeitpflege verwendet werden. Von jenen Pflege- und Betreuungskraf-
ten, welche bereits selbst Erfahrung mit solchen Betten gemacht hatten, wurden
jedoch einige positive Aspekte dieses Instrumentes hervorgehoben. Eine Pflege-
und Betreuungskraft gab beispielsweise an, einen Pflegebedirftigen mit einem
intelligenten Pflegebett im Zimmer einer stationaren Pflegeeinrichtung betreut
zu haben. Hier wurde das Bett von der Familie des Pflegebedirftigen finanziert
und bereitgestellt. In diesem Zusammenhang wurden Eigenschaften wie die
Moglichkeit der automatisierten Gewichtsmessung oder Feuchtigkeitskontrolle
als sehr positivwahrgenommen. AuBerdem wurde angemerkt, dass Drucksenso-
ren, welche in der Bettmatte integriert waren, kleinste Muskelbewegungen wahr-
nehmen und Benachrichtigungen an die Familie und/oder Pflege- und Betreu-
ungskrafte Uber eine App senden konnte, wenn sich die gepflegte Person im
Bett nicht mehr bewegte. Diese Funktion war aber laut der befragten Pflege- und
Betreuungskraft nur eingeschrankt hilfreich, da sie nicht sehr verlasslich war.
Eine weitere Pflege- und Betreuungskraft aus der mobilen Pflege gab zudem an,
dass auch von Seiten der Pflegebedurftigen ein generelles Misstrauen gegen-
Uuber der Zuverlassigkeit dieser Technologien bestinde. Dies sei vor allem bei
alteren Personen der Fall.

Fieberthermometer-Pflaster

Fieberthermometer-Pflaster sind Pflaster, welche mit einem Chip ausgestattet
sind und die Korpertemperatur kontinuierlich und kontaktlos Gberwachen. Die
gesammelten Daten werden beispielsweise an eine App weitergeleitet und kon-
nen zur weitergehenden Beobachtung digital weiterverarbeitet werden. Dadurch
ergibt sich v. a. eine zeitliche Entlastung flir Pflege- und Betreuungskrafte (Boyer
etal, 2021).
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Auch die Nutzung von Fieberthermometer-Pflastern war laut Auskunft der Inter-
viewpartner:iinnen in der Langzeitpflege in Niederosterreich zum Zeitpunkt der
Befragung selten, wurde jedoch als potenziell sinnvoll eingeschéatzt. Diese Tech-
nologie bietet den Vorteil, Kdrpertemperaturen kontinuierlich und ohne Unan-
nehmlichkeiten fur die Patient:innen zu Gberwachen. Besonders fur alleinlebende
Personen im Rahmen der mobilen Pflege kdnnten solche Pflaster zusatzliche
Sicherheit bieten.

Sturzpraventionssysteme

Sturzpraventionssysteme (berwachen Aktivitaiten von Pflegebedirftigen, um
potenzielle Stiirze friihzeitig zu erkennen und zu verhindern. Die Bedeutung von
Sturzpraventionssystemen in der Langzeitpflege zeigt sich angesichts der hohen
Sturzrate und der damit verbundenen gesundheitlichen Risiken fur Pflegebedirf-
tige. Laut WHO (2021) flhren Stilirze jahrlich weltweit zu iber 600.000 Todes-
fallen, wobei altere Menschen besonders betroffen sind. Studien belegen, dass
Uber die Halfte der Pflegebedirftigen in stationdaren Pflegeheimen innerhalb
eines Jahres mindestens einmal stirzen (Rapp et al.,, 2012).

Es gibt Sturzpraventionssysteme mit und ohne Kiinstlicher Intelligenz (KI).
Modelle ohne Kl basieren auf Sensormatten und Sensorbalken (Bettkantensen-
soren) (Rajendran et al., 2008). Systeme mit Kl nutzen fortgeschrittene Techno-
logien, um Stirze noch verlasslicher und schneller zu erkennen und haben die
Fahigkeit, aus groBen Datenmengen zu lernen und komplexe Muster zu erken-
nen, die auf ein erhohtes Sturzrisiko hinweisen konnten (Mohan et al., 2024,
S.4182-4183). Durch diese prazise Erkennung von Sturzgefahren ermoglichen
Kl-basierte Systeme eine individuelle und praventive Anpassung von Mafnah-
men, was besonders flir Menschen mit Demenz, Parkinson oder nach Schlagan-
fallen von Vorteil ist (Mohan et al., 2024, S.4182-4183; Thomsen, 2020, S. 24-25).
Durch die friuhzeitige Intervention kénnen nicht nur Verletzungen vermieden,
sondern auch die Sicherheit und Lebensqualitat der Pflegebeddrftigen erheblich
verbessert werden. Da diese Systeme eine automatisierte und kontinuierliche
Uberwachung gewéhrleisten und somit das Sturzrisiko senken kénnen, entlasten
sie auch die Pflege- und Betreuungskrafte.

Sturzpraventionssysteme wurden laut Auskunft der Interviewpartner:innen zum
Befragungszeitpunkt in Niederdsterreich liberwiegend in stationaren Einrichtun-
gen verwendet und gelten als duBerst hilfreich, insbesondere zur Vermeidung
von Krankenhausaufenthalten bei Pflegebedirftigen mit erhéhter Sturzgefahr.
Einschrankungen ergeben sich jedoch durch haufige Fehlalarme alterer Sys-
teme wie Sensormatten oder Bettkantensensoren oder durch Datenschutz-
bedenken bei Kl-gestitzten Systemen. KI-Systeme werden bereits in einigen
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Pflegeheimen eingesetzt und bieten laut mehreren Interviewpartner:innen wert-
volle Unterstiitzung bei der Sturzprophylaxe und der Analyse von Unfallher-
gangen. Im Rahmen der Uberblickinterviews wurde CogVisAl mehrfach positiv
hervorgehoben. Dieses Kl-gestiitzte Sturzpraventionssystem geht namlich Gber
herkdmmliche Technologien hinaus, indem es fortschrittliche Algorithmen nutzt,
um Bewegungsmuster und potenzielle Risiken in Echtzeit zu analysieren (cogvis,
2024). Das System wurde bei der Befragung bereits in mehreren stationaren Pfle-
geeinrichtungen sowie in Pilotprojekten getestet und ist in manchen Einrichtun-
gen ein fester Bestandteil der hauslichen Sturzprophylaxe.

Aufgrund der hohen Innovationskraft und der positiven Resonanz in den Uber-
blickinterviews entschied sich das Projektteam, den Fokus bei den leitfadenge-
stltzten Interviews auf CogVisAl zu legen, anstatt die gesamte Bandbreite von
Sturzpraventionssystemen zu behandeln.

Digitale Instrumente zur Touren- und Einsatzplanung

Digitale Instrumente zur Touren- und Einsatzplanung kommen ausschlieB3-
lich in der mobilen Pflege zum Einsatz und haben sich dort als unverzichtbare
Werkzeuge etabliert. Sie unterstiitzen dabei, die Routen und Einsatzplane von
Pflege- und Betreuungskraften optimal zu gestalten. Solche Instrumente nutzen
moderne Technologien, um verschiedene Faktoren wie Verkehrsaufkommen, die
Dringlichkeit der jeweiligen Pflegeeinsatze, die Verfligbarkeit der Mitarbeitenden
sowie die verfligbaren Zeitressourcen fir die Betreuung einzelner Pflegebediirf-
tiger zu bericksichtigen. Dies geschieht haufig in Echtzeit, wodurch eine effizi-
ente und flexible Organisation des Pflegealltags sowie ein schnellerer Zugriff auf
relevante Daten gewahrleistet werden kann (Blischer et al., 2022, S.274). Diese
Systeme konnen also die Pflegekrafte entlasten, indem sie den administrativen
Aufwand verringern und Arbeitsprozesse effizienter gestalten. Gleichzeitig brin-
gen sie jedoch auch Herausforderungen mit sich, da sie feste Zeitfenster und
Ablaufe vorgeben, was die Flexibilitat im Pflegealltag einschranken kann. Dies
reduziert den Spielraum fiir spontane Entscheidungen und kann zusatzlichen
Druck erzeugen (Péser & Bleses, 2018, S. 33).

In der Praxis in Niederdsterreich werden Tools zur digitalen Touren- und Ein-
satzplanung laut den Angaben der Interviewpartner:innen ausschlieBlich in der
mobilen Pflege verwendet und von den Anbietern mobiler Pflegedienstleistun-
gen vollstéandig digital umgesetzt. Neben der Speicherung relevanter Daten wie
Adressen und Namen erfolgt auch die Erfassung von Unterschriften digital. Man-
che der befragten Pflege- und Betreuungskrafte aus der mobilen Pflege gaben
an, dass es spezielle Einsatzplaner:innen gibt, welche die Touren- und Einsatz-
planung ubernehmen. Als Vorteile dieses digitalen Instrumentes wurden eine
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effizientere Zeiteinteilung, Zeitersparnis durch den Wegfall nachtraglicher Doku-
mentationen und der sofortige Zugriff auf wichtige Informationen angegeben.
Zudem ermaglicht die digitale Planung eine flexiblere Kommunikation ohne phy-
sische Treffen. Allerdings berichteten einige Pflege- und Betreuungskrafte auch
von Nachteilen: Die verstarkte Kontrolle verringert die Zeit fir Gesprache mit den
Pflegebediirftigen und die prazise Zeiterfassung erhéht den Druck, sich fiir Uber-
schreitungen rechtfertigen zu mussen. Dies flihrt zu erhohtem Stress.

Fir die Durchfihrung der leitfadengestitzten Interviews wurde das Instrument
»Euvic* als digitales Touren- und Einsatzplanungsinstrument ausgewahlt, da
es im mobilen Pflegebereich in Niederosterreich zum Zeitpunkt der Erhebung
bereits weit verbreitet war und von mehreren mobilen Pflegedienstanbietern
genutzt wurde. Euvic wurde im Zuge der Recherchearbeit und der Kontaktauf-
nahme mit mobilen Pflegedienstleistern im Rahmen der Uberblickinterviews
mehrfach erwahnt. Auf Basis dieser Erkenntnisse entschied das Projektteam,
Euvic als exemplarisches Instrument fur die leitfadengestiitzten Interviews her-
anzuziehen.

Digitale Dokumentation

Instrumente zur digitalen Dokumentation ermdglichen es Pflege- und Betreu-
ungskraften, relevante Pflegedaten sowie Informationen schnell und unkom-
pliziert zu erfassen, zu speichern und bei Bedarf abzurufen. Im Vergleich zu
herkdmmlichen papierbasierten Methoden bieten sie eine wesentlich hdohere
Prazision und Zuganglichkeit bei der Pflegedokumentation. Ihre Bedeutung zeigt
sich insbesondere darin, dass sie administrative Prozesse vereinfachen und den
Zeitaufwand flr die Dokumentation deutlich reduzieren konnen; sie bieten eine
bessere Ubersichtlichkeit und zentralisierte Datenspeicherung. Dariiber hinaus
verbessern sie nicht nur die Qualitat der Pflege, sondern tragen auch dazu bei,
rechtliche und organisatorische Anforderungen zu erflllen. Digitale Pflegedoku-
mentationsinstrumente sind demnach ein zentraler Bestandteil der modernen
Pflegepraxis und gewinnen insbesondere in der Langzeitpflege, sowohl im sta-
tionaren wie auch mobilen Bereich, zunehmend an Bedeutung (Haas-Wippel &
FrieBnegg, 2018, S.235-236).

Die Ergebnisse der Uberblicksinterviews zeigten, dass digitale Pflegedokumenta-
tion in NiederGOsterreich zum Zeitpunkt der Befragung bereits weit verbreitet war.
Fast 80 % der befragten Pflegekrafte gaben an, digitale Systeme fiir die Pflegedo-
kumentation zu nutzen (siehe Tabelle 3). Die verbleibenden 20 % gehorten groB-
tenteils einem mobilen Pflegedienstanbieter an, innerhalb welchem die Doku-
mentation zum Zeitpunkt der Interviews noch papierbasiert erfolgte. Allerdings
war eine Umstellung auf digitale Systeme in den folgenden Jahren geplant. Die
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Uberblicksinterviews verdeutlichten zudem die Bedeutung digitaler Dokumenta-
tionslosungen im Alltag der Pflegekrafte, da diese sowohl in der stationaren als
auch in der mobilen Pflege Anwendung finden. Eine Unterteilung in die spezifi-
schen Anforderungen der beiden Bereiche zeigte, dass digitale Systeme flexibel
angepasst werden konnen, um die jeweiligen Bedirfnisse optimal zu erfillen.
Die hohe Verbreitung und positive Riickmeldungen der Pflegekréfte in NO unter-
strichen die Relevanz und den Mehrwert digitaler Pflegedokumentation fur die
Pflegepraxis. Anzumerken ist noch, dass in Niederdsterreich die Pflegeorgani-
sationen zum Befragungszeitpunkt unterschiedliche Software-Lésungen einge-
setzt hatten. Die Probleme und Herausforderungen, welche damit einhergehen,
waren aber uUberall ahnlich. Etwa wurde die Benutzerfreundlichkeit bestehender
Systeme oft kritisiert oder der Einstieg in die digitale Dokumentation wurde fir
weniger technikaffine oder altere Pflege- und Betreuungskrafte als herausfor-
dernd hervorgehoben.

In Tabelle 4 wird bei den digitalen Pflegedokumentations-Instrumenten zwischen
deren Einsatz in stationaren Pflegeheimen und der mobilen Pflege unterschie-
den, da die Instrumente je nach Einsatzgebiet unterschiedliche Schwerpunkte
haben. Dies wurde im Rahmen der leitfadengestitzten Interviews berticksichtigt,
weswegen eine Trennung der Bereiche bei der Befragung als sinnvoll erachtet
wurde.

Digitale Spracheingabe

Instrumente zur Spracheingabe spielen eine zunehmend wichtige Rolle in der
Digitalisierung der Langzeitpflege, insbesondere im Bereich der Pflegedoku-
mentation. Dabei werden mithilfe von Spracherkennungssoftware gesprochene
Worte in Text umgewandelt, welcher dann direkt in die digitale Pflegedokumen-
tation eingefligt werden kann. Sie ermdglichen es daher, Dokumentationen und
Berichte durch sprachliche Eingaben schnell und unkompliziert zu erstellen,
wodurch der zeitliche und manuelle Aufwand fur schriftliche Aufzeichnungen
erheblich reduziert wird. Sie kdnnen in digitale Pflegedokumentationssysteme
integriert werden und so die Dokumentationsprozesse weiter erleichtern und
verbessern.

Im Zuge der Uberblicksinterviews stellte sich heraus, dass eine Spracherken-
nung in Niederdsterreich nicht weit verbreitet ist, diese jedoch als duBerst sinn-
voll erachtet wird und dadurch kunftig eine weitere Entlastung bieten kénnte.
Obwohl Spracheingabe-Instrumente eng mit digitalen Pflegedokumentations-
systemen verknupft sind, wurden sie fiir die leitfadengestitzten Interviews
als eigenstandige Kategorie berlcksichtigt. Diese Entscheidung basierte auf
Recherchearbeit sowie den Ergebnissen der Uberblicksinterviews, in denen

47



3. AUSGANGSSITUATION IN NIEDEROSTERREICH / ERGEBNISSE DER KURZINTERVIEWS

Spracheingabe-Systeme als innovative und zukunftsweisende Instrumente in
der Langzeitpflege erwahnt wurden.

Ein Instrument, welches sich in diesem Zusammenhang durch seinen hohen
Innovationsgrad und vielversprechende Funktionen auszeichnet, ist ,Voize". Die-
ses Kl-gestitzte Spracheingabe-System soll es Pflege- und Betreuungskraften
ermoglichen, Dokumentationen durch sprachliche Eingabe effizient und zeitspa-
rend zu erstellen (Voize, 2024). Es erganzt digitale Dokumentationsldsungen und
reduziert so den manuellen Aufwand, der traditionell mit der Pflegedokumenta-
tion verbunden ist. Nach der Evaluierung der Ausgangssituation in Niederoster-
reich und der Erwéhnung von Voize bei den Uberblicksinterviews entschied sich
das Projektteam dazu, dieses Instrument als flinftes Beispiel fur die leitfadenge-
stltzten Interviews auszuwahlen.

Instrumente zur Sprachiibersetzung

Instrumente zur Sprachibersetzung sind in der Langzeitpflege essenziell, um
die Kommunikation zwischen Pflege- und Betreuungskraften und Pflegebediirf-
tigen trotz Sprachbarrieren zu erleichtern. Sie werden sowohl in stationaren Ein-
richtungen als auch in der mobilen Pflege eingesetzt, um Missverstandnisse zu
vermeiden und eine prazise Verstandigung sicherzustellen.

Sprachibersetzungs-Instrumente wurden zum Zeitpunkt der Studie in Nieder-
Osterreich nur selten verwendet und den meisten Befragten waren keine solche
spezifisch fir die Pflege angefertigten Instrumente bekannt. Es kamen aus-
schlieBlich Systeme wie der kostenlose Google-Ubersetzer zum Einsatz. Zwar
erwies sich diese Losung als hilfreich, doch sie stieB3 insbesondere bei Dialekten
und sprachlichen Besonderheiten an ihre Grenzen. Zudem bestanden daten-
schutzbezogene Sicherheitsbedenken. Ein spezifisch fiir die Pflege entwickeltes
Ubersetzungsinstrument kénnte in Zukunft eine wertvolle Unterstiitzung darstel-
len. Es musste jedoch Dialekte verstehen, Sprachprobleme erfassen, mehrere
Sprachen inkludieren und datenschutzkonform sein. Die zum Zeitpunkt der Stu-
die existierenden unausgereiften Programme konnen v. a. bei Gesundheitsthe-
men fatale Folgen haben.

Weitere Erwdhnungen

Zusatzlich zu diesen zehn digitalen Instrumenten wurden von den Gesprachspart-
ner:innen weitere Instrumente genannt, welche die Pflegearbeit in der Langzeit-
pflege unterstiitzen kdnnten. Dazu zahlen beispielsweise Desorientierungsuhren
fir Menschen mit Orientierungsproblemen und oder Demenz, die bei Verlassen
der Einrichtung Signale an die Pflege- und Betreuungskrafte senden. AuBerdem
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wurden Blutzuckerpflaster genannt, die mit einer App verbunden sind und ver-
Iassliche Messwerte bereitstellen. AuBerdem wurde in diesem Zusammenhang
positiv hervorgehoben, dass die Messung mit diesen Pflastern schmerzfrei sei,
eine mogliche Verunstaltung der Finger verhindern und den Verlauf der Mess-
werte aufzeichnen kann. Ahnliche Funktionen erfiillen laut einer anderen Pflege-
und Betreuungskraft Insulinpflaster, welche jedoch aufgrund ihrer hohen Feh-
leranfalligkeit nach einer Testphase nicht weiterverwendet wurden. Ein weiteres
Beispiel sind Sprachsysteme wie Alexa, eine von Amazon entwickelte Sprach-
software auf Kl-Basis, welche fir Gehirntraining verwendet werden konnten.
Weiters berichtete eine Pflegekraft, dass ein Ubersetzungsprogramm, welches
Uber Augenbewegungen funktioniert, verwendet wurde. In der mobilen Pflege
wurden zudem mehrmals Notrufarmbander mit direkter Verbindung zur Pflege-
einrichtung hervorgehoben. AuBerdem wurde in einem konkreten Fall erwahnt,
dass elektronische Turspione bei bettlagerigen Pflegebedurftigen es den Pflege-
und Betreuungskraften oder Einsatzkraften ermoéglichten, ohne Schliissel die Tur
zu offnen, was als duBerst hilfreich erachtet wurde. Zuletzt wurde von einer Per-
son ein digitaler Medikamentendispenser, der moglicherweise in Zukunft noch
eingefiihrt wird, als sinnvoll erachtet. Diese Instrumente wurden im Rahmen des
Projektes aufgrund ihrer aktuell fehlenden Bedeutung nicht weiterverfolgt.

3.1.2. Uberblick: Digitalisierung in der Langzeitpflege in Niederdsterreich

Die folgende Tabelle 3 fasst die zentralen Ergebnisse der Uberblicksinterviews in
Niederdsterreich zusammen:

Anhand der Tabelle zeigt sich, dass die Untersuchung in Niederdsterreich deut-
liche Unterschiede zwischen den einzelnen Instrumenten ergab. Einige der Ins-
trumente waren den meisten Befragten vertraut, wahrend andere nahezu unbe-
kannt waren. Wenige Pflege- und Betreuungskrafte kannten das Exoskelett. Auch
das Fieberthermometer-Pflaster war nicht allen gelaufig. Die Befragung zeigte
auBerdem, dass die praktische Erfahrung mit den Instrumenten ebenfalls stark
variiert.

Exoskelette wurden laut den Erfahrungsberichten in der Langzeitpflege in Nie-
derosterreich zum Zeitpunkt der Befragung nicht benutzt. Ebenso gaben nur
wenige Pflege- und Betreuungskrafte an, mit smarten Pflegebetten oder Fieber-
thermometer-Pflastern vertraut zu sein. Ein ahnliches Bild zeigte sich bei Tablets
fir Ratsel und Gehirntraining sowie bei Instrumenten zur Sprachiibersetzung,
die in der Praxis selten verwendet werden.

Instrumente wie Sturzpraventionssysteme, digitale Unterhaltungsgerate (z.B.
Snoezelen-Radume und VR-Brillen) sowie digitale Dokumentationssysteme waren
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in der Langzeitpflege in Niederosterreich zum Zeitpunkt der Befragung hingegen
weit verbreitet (siehe Tabelle 3). Letztere wurden beispielsweise vom GroBteil der
Pflege- und Betreuungskrafte in Niederdsterreich (79 %) verwendet, sowohl von
jenen aus dem stationaren als auch von jenen aus dem mobilen Bereich. Nur
manche der befragten mobilen Pflegekrafte stellten hier die Ausnahme dar und
dokumentierten noch handschriftlich. Digitale Instrumente zur Touren- und Ein-
satzplanung sind nur fr die mobile Pflege relevant. Sie wurden von allen befrag-
ten Pflege- und Betreuungskraften aus der mobilen Pflege genutzt.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass hinsichtlich Bekanntheit und Erfah-
rung der einzelnen digitalen Instrumente bedeutsame Unterschiede festgestellt
werden konnten, zum Zeitpunkt der Befragung jedoch keine groBe Vielfalt an
unterschiedlichen Instrumenten in der Langzeitpflege in Niederosterreich ver-
wendet wurden. Zudem lasst der Einsatz der einzelnen Instrumente den Schluss
zu, dass stationare und mobile Pflege vor unterschiedlichen Anforderungen ste-
hen und daher ihren Schwerpunkt auf andere digitale Instrumente legen.

Tabelle 3 Uberblicksinterviews: Bekanntheit der und Erfahrung
mit Instrumenten

INSTRUMENT Instrument ist bekannt | Erfahrung ist vorhanden
Exoskelett 5 26% 0 0%
~Smarte” Pflegebetten 17 90 % 2 11%
Fieberthermometer-Pflaster 11 58% 1 5%
Sturzpraventions-Systeme 19 100 % 17 90%
Snoezelen 17 90% 10 53 %
VR-Brille 19 100% 10 53%
Tablet-Training 19 100 % 6 32%

Digitale Dokumentation und

Instrumente zur Spracherfassung 19 100% 15 79%
Instrumente zur Sprachilibersetzung 19 100 % 3 16%
AusschlieBlich fur mobile Pflege relevant

Digitale Instrumente zur 19 100 % 6 32%

Touren- und Einsatzplanung

* Anzahl der Interviewpartner:innen
** Anzahl der Interviewpartner:innen in Prozent (100 % = 19 Interviews)

QUELLE: Eigene Darstellung basierend auf Unterlerchner (2025), S.69

50

3. AUSGANGSSITUATION IN NIEDEROSTERREICH / ERGEBNISSE DER KURZINTERVIEWS

3.2. AUSWAHL DER DIGITALEN INSTRUMENTE FUR
DIE WIRKUNGSANALYSE

Im vorherigen Kapitel wurde die Ausgangssituation in Niederdsterreich anhand
der Ergebnisse der Uberblicksinterviews detailliert analysiert. Dabei wurde ein
umfassender Einblick in die aktuelle Nutzung digitaler Technologien in der Lang-
zeitpflege sowie in die Herausforderungen und Potenziale des Pflegealltags
gewonnen. Aufbauend auf diese Erkenntnisse entschied sich das Projektteam,
spezifische digitale Instrumente auszuwahlen, die aufgrund ihrer Relevanz, Inno-
vationskraft und praktischen Anwendungsmaoglichkeiten ihre Bedeutung fur die
Langzeitpflege in Niederosterreich zum Zeitpunkt der Befragung hervorhoben.
Die Auswahl basierte auf den Ergebnissen der Uberblicksinterviews, der Erwéh-
nung spezifischer Technologien durch die Befragten sowie auf grindlicher
Recherche zu innovativen Ansatzen in der Pflege.

Im Fokus der nachfolgenden Analyse stehen folgende sechs digitale Instru-
mente, die im Rahmen von leitfadengestutzten Interviews vertieft betrachtet und
bereits in Kapitel 3.1.1. beschreiben wurden. Diese Instrumente kdnnen Tabelle 4
entnommen werden.

Tabelle 4 Digitale Instrumente fir die leitfadengestutzten Interviews
STATIONARE PFLEGE MOBILE PFLEGE
VR- Kl-gestitzte | Digitale Digitale Digitale Digitale
Brillen Sturz- Sprach- Pflegedokumentation | Touren- Pflege-
praventi- eingabe und Fern-
onssysteme Stationar Mobil Einsatz- unter-
planung stlitzung

QUELLE: eigene Darstellung
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o Wirkungen von digitalen Tools

Autor:innen

Katharina Wankat, Eva More-Hollerweger

4.1. POSITIVE WIRKUNGEN AUF DIE ORGANISATION
4.1.1. Zeit fir mehr Klient:innen durch Effizienzsteigerung

Die Einsparung von Arbeitszeit stellt eine positive Wirkung fir die Trageror-
ganisationen dar, die im Rahmen unserer Erhebung mehrfach auf unterschied-
liche digitale und technische Tools bezogen genannt wurde. Im Rahmen der
leitfadengestitzten Interviews zur digitalen Dokumentation wurde geauBert,
dass Berichte schneller gelesen werden kdénnen, was dazu fihrt, dass genaue
Informationen schneller erhalten werden. Darliber hinaus brauche die Doku-
mentation weniger Zeit. Weitere Vorteile lagen darin, dass eine digitale Doku-
mentation praktischer, besser strukturiert und libersichtlicher sei als eine
handische. Im Vergleich zur digitalen Dokumentation am Computer bietet die
digitale Dokumentation mittels Diensthandy den weiteren Vorteil, dass Informa-
tionen vor Ort abgefragt werden kénnen und die Dokumentation zeitnah zur
Pflegeleistung erledigt werden kann. Eine zusatzliche Zeitersparnis ist gegeben,
wenn mittels Kl-gestiitzter Sprachassistenz dokumentiert wird. Dafiir muss das
Tool der Spracherfassung mit dem System der digitalen Dokumentation kom-
patibel sein. Zeit lasst sich auch durch effizient gestaltete Dienstiibergaben
einsparen - ein Aspekt, der in Interviews zur digitalen Dokumentationssoftware
Vivendi hervorgehoben wurde. Diese ermdglicht es, relevante Eintrage gezielt zu
markieren und so fur den folgenden Dienst schnell zuganglich zu machen.

Im Bereich der mobilen Pflege wurde dariber hinaus in Bezug auf die digitale
Dokumentation geduBert, dass eine Zeitersparnis einerseits dadurch gegeben
ist, dass sich Pflege- und Betreuungskrafte schneller in der Pflegeplanung
zurechtfinden, wenn dieselben Formulierungen und Begriffe fir die Dokumen-
tation genuUtzt werden. Dies ist besonders bei Urlaubs- und Krankheitsvertre-
tungen relevant, da der jeweilige Pflegefall der Vertretung nicht oder weniger
bekannt ist. Andererseits konnen Wege eingespart werden, wenn Pflege- und
Betreuungskrafte nach Pflegevisiten nicht ins Bliro kommen missen, sondern
die Pflegeplanung ebenfalls vor Ort erledigen kdnnen. Die digitale Touren- und
Einsatzplanung sowie das digitale Fahrtenbuch, das bei vielen Organisationen
damit einhergeht, wurden ebenfalls als groBer Hebel zur Zeitersparnis bewertet,
da Mitarbeiter:innen nicht mehr extra am Ende eines Monats dafir ins Bliro kom-
men missen und auch keine Kilometerzettel mehr abfotografiert und Gbermittelt
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werden mussen. Dariiber hinaus konnten dadurch Kommunikationswege sowie
Verwaltungs- und Organisationsaufwand reduziert werden.

Im Bereich der mobilen Langzeitpflege kann eine Pflege-Fernunterstiitzung,
entweder durch eine Mixed-Reality-Brille oder eine App zum Teilen von Fotos,
Videos und Notizen, ebenfalls zu einer Zeitersparnis beitragen. Einerseits ermog-
lichen es die beiden Tools, direkt vor Ort Dokumentationen in Form von Fotos und
Notizen zu erstellen. Dies erleichtert nicht nur die Dokumentation insgesamt,
sondern spart auch Zeit, wenn die Informationen unmittelbar in das Pflegesys-
tem Ubertragen werden kdnnen. Andererseits kann die Remote-Begutachtung,
die durch die beiden Tools ermdglicht wird, zeitersparend sein. Besonders bei
der Wundversorgung, einem haufigen und kapazitatsintensiven Einsatzbereich
in der Hauskrankenpflege, kdnnen Zeiteinsparungen durch Pflege-Fernunter-
stitzung erzielt werden. Die beiden Tools ermoglichen es, in relevanten Fallen
- etwa bei einer Verschlechterung des Wundzustands — schnell eine fachliche
Einschatzung durch eine:n Wundexpert:in einzuholen, ohne dass dafiir eine
personliche Begutachtung vor Ort erforderlich ist. Dies reduziert den Bedarf an
zusatzlichen Fahrten und erhoht die Effizienz. Dies ist von besonderer Relevanz
angesichts des Fachkraftemangels und der eingeschrankten Verfligbarkeit von
speziell ausgebildeten Wundexpert:innen. Auch diplomierte Pflegekrafte konnen
zeitlich entlastet werden, wenn unnétige Anfahrten vermieden werden kdnnen.
Die Remote-Begutachtung ermdglicht es ihnen, den tatsachlichen Handlungsbe-
darf bei kleineren Verletzungen oder vermeintlich ernsthafteren Vorfallen besser
einzuschatzen. So kdnnen sie entscheiden, ob ein sofortiges Eingreifen notwen-
dig ist oder die Versorgung auf spéater verschoben werden kann. Dies verbessert
die Effizienz im Arbeitsablauf und reduziert den Zeitaufwand, indem akute Falle
priorisiert und weniger dringliche Einsatze anderweitig organisiert werden.

Im stationaren Bereich wurde das Potenzial der Zeitersparnis auBBerdem hinsicht-
lich einer Kl-gestiitzten Sturzpravention (in der vorliegenden Untersuchung
das System von cogvis) genannt. Im Vergleich zu Sensormatten, die einen Alarm
auslosen, sobald ein:e Klient:in das Bett verlasst, kann die Kl-gestitzte Sturzpra-
vention bei Bedarf so eingestellt werden, dass der Alarm erst losgeht, wenn der/
die Klient:in nach einer festgelegten Zeit nicht wieder im Bett ist. Vor allem bei
Klient:innen, die noch eigenstandig aufstehen und ein paar Schritte gehen kon-
nen, ist die Moglichkeit, den Sensor bedarfsspezifisch einstellen zu kbnnen, eine
groBe Unterstlitzung und spart Zeit.

4.1.2. Verbesserte Datenqualitat und -libermittlung
Eine weitere positive Wirkung fiir die Organisation ist die Verbesserung der

Datenqualitat. Diese wurde als positive Wirkung der digitalen Dokumentation
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genannt, da durch diese mehr und klarere Daten generiert werden kénnen. Vor
allem flr das Management ist es wichtig, Uber Daten zu verfligen, die leicht
auswertbar und zentral verfiigbar sind. Dies sei gemaRB Interviewpartner:innen
uberhaupt erst durch digitale Dokumentationssysteme maoglich. Die verbesserte
Datenlage konne zur Messung pflegerelevanter Qualitatsindikatoren — wie bei-
spielsweise die Anzahl an Dekubitus genlitzt werden. Dartber hinaus kénne per-
sonelle Bedarfsplanung dadurch unterstitzt werden, indem z. B. die Daten Gber
die Anzahl an groBBen Verbandswechseln genitzt wird, um zu entscheiden, wie
viele Expert:iinnen in Zukunft in diesem Bereich gebraucht werden und wie viele
Personen demnach in diese Richtung ausgebildet werden sollen.

Sturzpraventionssysteme, die mit der digitalen Dokumentation gekoppelt sind,
konnen ebenfalls die Datenqualitat erheblich steigern. Systeme wie das von Cog-
vis eingesetzte Sensorsystem bieten im Vergleich zu traditionellen Sensormatten
deutliche Vorteile: Wahrend Sensormatten oft nur begrenzte Bereiche wie den
Raum vor dem Bett Gberwachen, kann ein Sensor den gesamten Raum erfas-
sen und so Stiirze an jeder Stelle des Raumes erkennen. Ein weiterer Vorteil
besteht darin, dass die Sensoren es ermdglichen, das Sturzgeschehen detail-
liert nachzuvollziehen. Insbesondere bei Bewohner:innen mit eingeschrankten
kognitiven Fahigkeiten, die nicht selbst schildern kdnnen, was genau geschehen
ist, kann das Pflegepersonal den Sturz tiber die Plattform des Herstellers rekons-
truieren und gezielt nach Verletzungen suchen. Diese Funktion erleichtert die
Dokumentation erheblich, da genaue Daten zur Art und Ursache eines Sturzes
sofort verfligbar sind.

Neben der verbesserten Datenqualitat wurde auch die Optimierung der Daten-
tibermittlung als positive Wirkung digitaler Dokumentationssysteme hervorge-
hoben. Dies ist gegeben, wenn es Systeme ermdglichen, gesundheitsbezogene
Daten von Klient:innen in der mobilen Pflege direkt an die zustéandigen Arzt:iinnen
zu Uibermittelt. Die zeitnahe Ubermittlung von Pflegedaten und Werten ermog-
licht eine effiziente Kommunikation mit den Arzt:innen.

4.1.3. Employer Branding

Darliber hinaus kann der Einsatz von digitalen und technischen Tools als Stra-
tegie des Employer Brandings und Baustein der Personalstrategie gesehen
werden. Aufgrund der Personalknappheit im Bereich der (Langzeit-)Pflege gibt
es eine groBe Konkurrenz um Personal. Daher kann die Investition in Techno-
logien als Investition in die Konkurrenz- und Marktfahigkeit der Einrichtungen
und Tragerorganisationen gesehen werden. Vor allem jingere Mitarbeiter:innen
wirden laut Interviewpartner:innen bereits ein gewisses MafB an Digitalisierung
erwarten und fordern.
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»Manche Mitarbeiter, vor allem die jungen, die jetzt kommen, die erwarten
schon einen gewissen technischen Standard und schon jeder hat halt
seine anderen Sachen, auf die er schaut, aber viele schauen halt auch,
wie sind die Gegebenheiten, dass ich gut arbeiten kann. Und manche
setzen das halt einfach schon voraus, dass ein Standard an technischen
Unterstltzungshilfsmitteln gegeben ist und somit muissen wir eh auf
jeden Fall immer investieren.«

(INTERVIEW MANAGEMENT & INFRASTRUKTUR)

4.1.4. Steigerung der Qualitat der Arbeit

SchlieBlich kénnen digitale und technische Tools die Qualitat der Arbeit steigern.
Im Rahmen der leitfadengestitzten Interviews wurde dieser Aspekt von Einrich-
tungen genannt, die eines oder mehrere der folgenden Tools verwenden: digi-
tale Dokumentation, Kl-gestlitzte Spracherfassung, Kl-gestlitzte Sturzpraven-
tion, Pflege-Fernunterstiitzung mittels MR-Brille/Remote-Support App flir Notiz-,
Foto- und Videoubertragung. Das Potenzial, durch die digitale Dokumentation
die Qualitat der Arbeit zu steigern, wird darin gesehen, dass libersichtlicher und
besser dokumentiert werden kann. Dies ist einerseits durch bessere Lesbar-
keit sowie die Vereinheitlichung der Formulierung und Struktur der Doku-
mentation gegeben. Andererseits kann die Dokumentation mittels Diensthandy
zeitnah und flexibler erfolgen, was die Gefahr, Dinge zu vergessen, minimiert.
Darliber hinaus steigert die unmittelbare Verfiigbarkeit von Informationen die
Qualitat der Arbeit und unterstreicht die Kompetenz der Mitarbeiter:innen, wenn
diese rasch auf Fragen der Klient:innen oder Angehdrigen reagieren kdénnen.
Zusatzlich ermoglichen Diensthandys den Zugang zu Internet, was beispiels-
weise zur unmittelbaren Recherche nach Nebenwirkungen von Medikamenten
genutzt werden kann.

Die Qualitat der Arbeit kann auBerdem gesteigert werden, wenn im Dokumenta-
tionssystem interdisziplindre Schnittstellen geschafften werden und beispiels-
weise Termine bei Arztinnen und Arzten verkniipft werden oder Therapieziele
eingesehen werden konnen. Eine Steigerung kann auBerdem auch dann erzielt
werden, wenn nach verschiedenen Eintragen gefiltert werden kann und das
Pflegedokumentationssystem Evaluierungsprozesse vorgibt oder an diese
erinnert.

»Auch in der Qualitat der Pflegeplanung und Dokumentation [ist das ein
Fortschritt]. Wie gesagt [beispielsweise] mit Hinweis auf Planungsevalu-
ierung Achtung hier wurde ein Risiko erkannt.«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)
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Systeme, die Korrekturen vornehmen, erhohen ebenfalls die Qualitat der Doku-
mentation. Besonders Kl-gestiitzte Sprachassistenz, die direkt mit der Pflege-
dokumentation gekoppelt ist, kann die Dokumentation verbessern. Vor allem
fir Personen, die Deutsch nicht als Erstsprache haben und Probleme mit dem
Schreiben haben, stellt dies eine Erleichterung dar, die zur Steigerung der Qua-
litat ihrer Dokumentation fihrt. Im Bereich der mobilen Pflege wurde in Bezug
auf die digitale Dokumentation zusatzlich hervorgehoben, dass sich Pflege- und
Betreuungskrafte durch eine digitale Dokumentation bereits im Vorhinein auf
ihre Klient:innen vorbereiten kdnnen.

Die oben bereits angesprochene Verbesserung der Datenqualitédt kann eben-
falls genitzt werden, um die Arbeitsqualitat zu steigern. Dies ist sowohl bei der
Pflegedokumentation als auch bei der Kl gestitzten Sturzpravention der Fall.
Wenn Stiirze durch Sturzpraventionssysteme vermieden werden kdnnen oder
unmittelbar nach einem Sturz geholfen werden kann, erhéht dies ebenfalls die
Qualitat der Arbeit. Eine Verbesserung ergibt sich auch dadurch, dass bei der KI-
gestitzten Sturzpravention mittels Raumsensor der gesamte Raum erfasst wird
und nicht nur der Bereich vor dem Bett wie bei der Sensormatte.

Die Pflege-Fernunterstiitzung, ob durch eine Mixed-Reality-Brille oder eine
App zur Ubertragung von Notizen, Fotos und Videos, bietet ebenfalls das Poten-
zial, die Arbeitsqualitat deutlich zu steigern. In der mobilen Pflege- und Betreu-
ung sind die Mitarbeiter:innen mit unterschiedlichen pflegerischen Herausforde-
rungen konfrontiert, weswegen Expertise aus unterschiedlichen Fachbereichen
notwendig ist. Gleichzeitig ist es kaum madglich, in jedem Bereich Expertin oder
Experte des Fachs zu sein. Hier unterstiitzen sowohl die Mixed-Reality-Brille als
auch die App, indem es die beiden Tools ermdglichen, Fachexpertise per Fern-
unterstiitzung einzuholen, wenn Bedarf danach ist.

»Bis jetzt haben wir es halt immer nur normal Ubers Telefon gemacht,
Uber Gesprache, aber etwas zu erklaren, es stellt sich trotzdem jeder ein
bisschen anders dann vor im Kopf. Also wenn man es wirklich sieht und
nebenbei reden kann.«

(INTERVIEW PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG)

Bei Mitarbeiter:innen, die noch weniger lange im Beruf sind, kann dies ebenfalls
genutzt werden, um sie bei Unsicherheiten zu unterstiitzen und dadurch die
Qualitat der Leistung sicherzustellen. Oftmals braucht es in diesen Fallen keine
Expertise aus einem Fachbereich, sondern es gentigt die Meinung von erfah-
reneren Mitarbeiter:innen. Werden relevante Aufnahmen in die digitale Doku-
mentation eingespielt, erhéht dies ebenfalls die Qualitat der Dokumentation und
damit letztlich die Qualitat der Arbeit.
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»Durch diese Dokumentation, dass man wirklich die Bilder sofort abspei-
chern konnte und dazu dokumentieren konnte, war es auch ganz sicher
eine diesbezigliche fachliche Aufwertung und qualitative Steigerung,
weil man halt wirklich zeitnahe die Dokumentation in der Station zur Ver-
figung hat. Sonst sind sie immer nur vor Ort beim Kunden und nicht bei
uns und wir konnten es halt sofort an die Krankenkasse weiterschicken fur
Weiterverordnungen oder Sonstiges.«

(INTERVIEW PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG)

Die Mixed-Reality-Brille ermdglicht es dariiber hinaus den Pflegekraften auch
wahrend der Nachfrage bei Kolleg:innen, beide Hande zum Arbeiten frei zu haben.

4.2. POSITIVE WIRKUNGEN AUF DIE MITARBEITER:INNEN
4.2.1. Erhéhung der eigenen Qualifikation

Als eine der positiven Wirkungen auf die Mitarbeiter:innen wurde die Chance
genannt, die eigene Qualifikation im Zuge der Verwendung neuer digitaler und
technischer Tools zu erhéhen. Vor allem Mitarbeiter:innen, die in Pilotprojek-
ten eingesetzt werden und bei der (Weiter-)Entwicklung und Implementierung
der Tools beteiligt sind, konnen dadurch neues Wissen und zusatzliche Qualifika-
tionen erlangen. Allerdings ist die Mdglichkeit der Generierung neuer Qualifikati-
onen nicht auf Mitarbeiter:innen, die in der Pilotphase involviert sind, beschrankt.
Wenn Mitarbeiter:innen durch die Verwendung digitaler und technischer Tools
neue Fahigkeiten erlernen, erhoht dies ebenso ihre Qualifikationen. Gleichzei-
tig wurde in diesem Zusammenhang angemerkt, dass die Veranderungen der
Qualifikation einzelner Berufsgruppen auch mit einer Veranderung der Stellen-
beschreibung einhergehen sollte.

»lch glaube, die Stellenbeschreibung gehort halt dann geandert und da
muss man sich anschauen, wer ist jetzt wirklich im Endeffekt zustandig?
Kann ich von meinen Haustechnikern verlangen, dass sie schon so ein
technisches Wissen haben, dass sie sich mit einer Kl auseinandersetzen
mit den ganzen Oberflachen? Ist die Pflege daflir verantwortlich? Sind die
Wohnbereichsleitungen, sprich die Diplomierten verantwortlich fur das?
Ich glaube, das muss man sich dann schon anschauen.«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE STURZPRAVENTION)

4.2.2. Psychische Entlastung
Der Einsatz von Pflege-Fernunterstiitzung mittels einer Mixed-Reality-Brille
oder einer App, die das Teilen von Fotos, Notizen und Videos mit berechtig-

ten Personen ermoglicht, bietet vielfaltige Moglichkeiten zur psychischen Ent-
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lastung von Pflege- und Betreuungskréaften in der mobilen Langzeitpflege. Einer
der in den Interviews genannten positiven Aspekte war die Mdglichkeit, sich
mittels visueller Unterstlitzung in Form von Video oder Foto mit Kolleg:innen
austauschen zu konnen. Dies ist in Situationen relevant, in denen die Mitarbei-
ter:innen vor Ort die Expertise von Kolleg:innen bendétigen oder sich Rat holen
mochten - beispielsweise Uber das weitere Vorgehen bei der Verschlechterung
einer Wunde. Besonders fur Mitarbeiter:innen, die noch weniger lang im Beruf
sind, ist dies eine wichtige und entlastende Unterstutzungsmadglichkeit. Eine der
Interviewpartner:innen fasst dies folgendermaBen zusammen:

»Dass sie das Geflihl gehabt haben immer, sie sind nicht ganz allein beim
Kunden und sie kdnnen sofort was nachfragen. Und das ja, also das war
wirklich der groBte Plusfaktor.«

(INTERVIEW PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG)

Eine psychische Entlastung kann auBerdem eintreten, wenn den Mitarbeiter:in-
nen vor Ort ein Gefiihl von Sicherheit gegeben werden kann. Dazu kénnen die
beiden Tools beitragen, indem sie es den Mitarbeiter:innen ermdglichen, bei
schwierigen Situationen in der Wohnung der Klient:innen eine Filihrungskraft
visuell bzw. auditiv hinzuzuziehen.

»Beispielsweise wenn man einen Messi-Haushalt hat, dass man sich ein-
fach selbst ein Bild machen kann. Oder gewisse Reaktionen vom Kunden,
manche sind gereizt oder, beispielsweise ganz wichtig ware auch bei
einem dementen Menschen. Weil der Mitarbeiter schildert der Kunde ist
beispielsweise verwirrt, fir mich ware es schon wichtig zu wissen, was
steckt hinter dem Begriff verwirrt? [...] ich denke mir, wenn man wirklich
eine schwierige Situation zu Hause hat, dass das auch dem Mitarbeiter
eine Artvon Sicherheit gibt, wenn er jetzt Diplomierte direkt zu dieser Situ-
ation einholen kann. [...] es ist ja was anderes, wenn jemand das erzahlt
und schildert, wie wenn man wirklich visuell und auditiv direkt vor Ort ist«
(INTERVIEW PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG)

Pflege- und Betreuungskrafte konnen durch den Einsatz digitaler und technischer
Tools auch psychisch entlastet werden, wenn sie erleben, dass diese Tools einen
spurbaren Mehrwert fiir die von ihnen betreuten Personen bieten. Wie die Inter-
viewpartner:iinnen zur VR-Brille berichteten, bereitet es den Mitarbeiter:innen
Freude zu sehen, wie ihre Klient:innen durch diese Anwendungen positive und
bereichernde Erlebnisse haben. Gleichzeitig empfinden sie es selbst als inspirie-
rend und unterhaltsam, die neue Technologie auszuprobieren und zu entdecken.

»Also ich wirde sagen, die Entlastung sehe ich eigentlich darin, dass die
Bewohner nachher eine groBe Zufriedenheit haben und Eindriicke haben.
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Weil das wie eine kleine Reise ist. Und positive Energie in der Pflege ist
immer wichtig.«
(INTERVIEW VR-BRILLE)

Im Kontext der KI-gestiitzten Sturzpravention wurde ebenfalls angemerkt, dass
das System eine psychische Entlastung flir die Mitarbeiter:innen bewirken kann.
Dies zeigt sich einerseits durch die Reduktion von Fehlalarmen, insbesondere
im Vergleich zu Sensormatten. Andererseits bietet das System der Firma Cogvis
die Mdglichkeit, fur alle Patient:innen individuell festzulegen, ab welchem Mobi-
litatsstadium ein Alarm ausgel6st werden soll, was ebenfalls zu einer Verringe-
rung von Fehlalarmen beitragt. Die Reduktion fehlerhafter Sturzalarme entlastet
Pflegekrafte, da sie seltener unnétig zu Patient:innen gerufen werden und nicht
mit der Sorge konfrontiert sind, dass ein Sturz passiert sein kdnnte.

»Aber unser groBer Aspekt ist eben einfach die Sturzprophylaxe, also
Sturzerkennung und eben auch mit den kleinen Modulen, dass sich der
Bewohner im Zimmer bewegen kann und dann nicht immer sofort eine
Mitarbeiterin dort sein muss beim Alarm.«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE STURZPRAVENTION)

Neben den in den Interviews ausdricklich hervorgehobenen Aspekten kdnnen
samtliche positive Wirkungen, die im Folgenden genauer beschrieben werden,
zur psychischen Entlastung von Pflege- und Betreuungskraften beitragen.

4.2.3. Physische Entlastung

Die Anwendung von Pflege-Fernunterstiitzung mittels einer Mixed-Reality-
Brille oder einer App zur Ubertragung von Fotos, Videos und Notizen kann zu
einer physischen Entlastung der Pflege- und Betreuungskrafte beitragen. Hier
spielt vor allem das in dem Fallbeispiel pilotmaBig etablierte Expert:innencenter
eine zentrale Rolle. Einerseits kdnnen erfahrende (altere) Pflegekrafte, die korper-
lich nicht mehr in der Lage sind, taglich zu den Kund:innen zu fahren, weiterhin
effektiv eingesetzt werden, indem sie ihre Expertise flexibel und ortsunabhangig
einbringen. Andererseits ermdglicht die Technik auch die Zuschaltung von (Phy-
sio-)Therapeut:innen, die den Pflege- und Betreuungskraften hilfreiche Tipps flr
rickenschonende Mobilisationstechniken geben kénnen.

»Wenn Kollegen ein Problem hatten zum Beispiel beim Transfer oder bei
der Mobilisation eines Kunden und wirklich gesagt haben, es belastet uns
einfach sehr, unseren Korper, unser Kreuz, wie auch immer, dann haben
wir oft einen Experten, einen Therapeuten zum Beispiel, in das Experten-
center gesetzt. Und der Kollege vor Ort hat dann Anweisungen wirklich
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bekommen, wie man eben lagern soll oder wie man jemanden mobilisie-
ren sollte, damit es dort gut funktioniert.«
(INTERVIEW PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG)

4.2.4. Mehr Zeit fur Klient:innen durch Zeitersparnis

Digitale und technische Tools kénnen zeitsparend flir Pflege- und Betreuungs-
kréfte sein. Die dadurch gewonnene Zeit kann von den Mitarbeiter:innen fir die
Pflege- und Betreuung der Klient:innen genutzt werden. Im Konkreten wurde dies
im Rahmen der Interviews hinsichtlich der digitalen Dokumentation, der digita-
len Dokumentation mittels Kl-gestlitzter Spracherfassung sowie der Nutzung
von VR-Brillen zur Betreuung genannt. Der zeitsparende Aspekt der (sprach-
gestiitzten) Dokumentation ist gegeben, wenn die Dokumentation dadurch
schneller erfolgen kann. Im Bereich der mobilen Pflege ermdglicht die digitale
Dokumentation darlber hinaus, dass die Dokumentation nicht zwangslaufig vor
Ort durchgefiihrt bzw. fertiggestellt werden muss. Mitarbeiter:innen notieren
sich haufig wahrend der Visite Stichworte, die sie anschlieBend im Nachgang
niederschreiben. Dies fiihrt ebenfalls dazu, dass sie vor Ort mehr Zeit fiir die
Klient:innen haben und Dokumentation und Pflege- und Betreuung nicht parallel
stattfinden muss. Eine Pflege-Fernunterstiitzung mittels Mixed-Reality-Brille
oder einer App, mittels derer Fotos, Videos und Notizen mit einem Expert:innen-
center geteilt werden kdnnen, kdnnen hinsichtlich der Dokumentation ebenfalls
zeitsparend wirken, wenn die Ubermittelten Daten in das Dokumentationssystem
eingespeist werden:

»Also ich fand das toll, dass man direkt dokumentieren konnte, sprich,
dass man ein Foto hat machen kdnnen, ja beziehungsweise wir im Exper-
tencenter haben auch gleich ein paar Zeilen dazu schreiben kdnnen. Und
das Ganze ist dann wirklich bei uns in unser Programm lbertragen wor-
den, das hei3t, man hat ja eigentlich auch eine Zeit, hatte eine Zeiterspar-
nis gehabt.«

(INTERVIEW PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG)

Fir diplomierte Pflegekrafte kann auBerdem eine Zeitersparnis entstehen, indem
sie bei Anfragen von Heimhilfen mithilfe der Mixed-Reality-Brille oder App einen
direkten Einblick in die Situation, wie etwa den Zustand einer Wunde, erhalten,
ohne sofort personlich zu Klient:innen fahren zu mussen. Dies ermdglicht es
ihnen, sich verstarkt jenen Klient:innen zuzuwenden, die am dringendsten ihre
Unterstlitzung bendtigen.

Der Betreuung mittels VR-Brille wurde ebenfalls ein zeitsparender Effekt zuge-
sprochen. Dieser ergibt sich daraus, dass weniger Zeit fiir die Vorbereitung
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investiert werden muss, als es bei anderen Betreuungsangeboten der Fall ist.
Darilber hinaus kdnnen, wenn mehrere VR-Brillen in der Organisation verfligbar
sind, mehrere Klient:innen gleichzeitig betreut werden. Wobei es auch andere
(analoge) Betreuungsangebote gibt, wie zum Beispiel Gedachtnisgruppen, die
diesem Anspruch ebenfalls gerecht werden.

4.2.5. Vereinfachung von Arbeitsprozessen und Dokumentation

Die Interviews ergaben, dass die Nutzung einer digitalen Pflegedokumentation
diese insgesamt vereinfacht und im Vergleich zur handischen Dokumentation
eine groBe Erleichterung ist. Die Vereinfachung ist dadurch gegeben, dass die
Dokumentation selbst schneller funktioniert. Die Moglichkeit, mithilfe eines
digitalen Dokumentationssystems schnell in die Planung eingreifen zu kdnnen
und automatisch an deren Evaluierung erinnert zu werden, wird von den Mitar-
beiter:innen als deutliche Vereinfachung und Entlastung wahrgenommen.

Kl-gestiitzte Sprachassistenz, die direkt mit der Pflegedokumentation gekop-
pelt ist und Korrekturen vornehmen kann, kann die Dokumentation fur Pflege-
und Betreuungskrafte ebenfalls enorm vereinfachen. Vor allem flir Personen, die
Deutsch nicht als Erstsprache haben und Probleme beim Schreiben haben, stellt
dies eine Erleichterung und Vereinfachung der Dokumentation dar. Im Bereich
der mobilen Pflege ist ein weiterer Vorteil flr die Pflege- und Betreuungskrafte,
dass sie flexibel und ortsungebunden dokumentieren kénnen.

Die digitale Touren- und Einsatzplanung sowie das digitale Fahrtenbuch, das
bei vielen Organisationen damit einhergeht, vereinfacht ebenfalls die Dokumen-
tation fir die Mitarbeiter:innen, da sie nicht mehr extra am Ende eines Monats
dafiir ins Biro kommen muissen und auch keine Kilometerzettel mehr abfotogra-
fiert und Gbermittelt werden missen.

Durch die Mixed-Reality-Brille sowie die ahnlich funktionierende Applikation
fiir Notiz-, Foto- und Videoiibertragung kann die Dokumentation ebenfalls ver-
einfacht werden, wenn relevante Aufnahmen in die digitale Dokumentation ein-
gespielt werden. Darlber hinaus kdnnen Prozesse vereinfacht werden, indem es
diese Tools ermoglichen, direkt vor Ort Bild- und Textdokumentationen zu erstel-
len und unmittelbar zu teilen.

Das System der Kl-gestiitzten Sturzpravention kann die Dokumentation eben-
falls vereinfachen, indem Stirze durch das System rekonstruiert werden kénnen.
Dies ist vor allem dann hilfreich, wenn eine pflegebediirftige Person gestiirzt ist
aber kognitiv nicht mehr in der Lage dazu ist, zu erklaren, was vorgefallen ist.
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Einiger dieser Aspekte wurden bereits als positive Wirkung auf die Organisation
(vor allem hinsichtlich der Steigerung der Qualitat der Arbeit sowie der Effizienz-
steigerung) genannt. Nachdem diese Aspekte auch eine positive Wirkung fir
Mitarbeiter:innen haben, wurde dies im Rahmen der Wirkung der, Vereinfachung
der Dokumentation® fur die Mitarbeiter:innen erneut aufgegriffen.

4.2.6. Schnelle und iibersichtliche Datenverfiigbarkeit

Daruber hinaus ist die digitale Dokumentation iibersichtlicher und besser
lesbar als die handische und ermoglicht zudem die strukturierte Darstellung
von Daten. Dies flihrt dazu, dass die Pflege- und Betreuungskrafte rasch einen
Uberblick haben und relevante Informationen schnell zur Verfiigung stehen.
Besonders in Akut-Situationen ist dies von groBer Bedeutung.

»Positiv ist auf jeden Fall, wenn ich etwas suche, beispielsweise Berichte,
Arztberichte oder manchmal brauch ich die Haushaltversicherung, da
bin ich wirklich schnell. Da habe ich wirklich sehr schnell alles verflig-
bar und sehr Ubersichtlich. Oder bezlglich Medikamenteneintragung,
da kann ich schneller agieren und reagieren. Dass man gewisse Dinge
anschauen, abspeichern, einscannen [kann]. Man kann alles ablegen,
man hat tiber alles einen Uberblick.«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

Bei Dokumentationssystemen, in denen gefiltert werden kann und relevante Stel-
len in der Dokumentation markiert werden kénnen, ist die Wirkung der schnel-
leren Verflgbarkeit von Daten und Informationen noch starker gegeben. Wobei
das Markieren von relevanten Stellen ebenfalls dazu beitragt, die Dienstiiber-
gabe besser zu strukturieren und in der Software zu vermerken, was bei der
Ubergabe wichtig ist. Das Filtern erméglicht hingegen das rasche Finden von
gesuchten Informationen:

»lch kann filtern. Ich muss nicht irgendwelche Zettel suchen, sondern ich
kann filtern — wann war dies, wann war das. Wenn gewisse Sachen vor-
gefallen sind, kann ich das kategorisieren, meine Eintrage kann ich auch
nachschauen und extra filtern. Also insgesamt wirde ich schon sagen,
dass es eine Erleichterung ist. Und Sicherheit.«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

4.2.7. Erhéhung der Flexibilitat in der mobilen Pflege
Die digitale Pflegedokumentation erhéht in der mobilen Hauskrankenpflege

die Flexibilitat der Pflege- und Betreuungskrafte. Diese haben durch digitale Sys-
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teme die Moglichkeit, wahrend der Pflegevisite Stichworte in das Dokumenta-
tionssystem einzutragen und die Dokumentation zu einem spateren Zeitpunkt
ortsungebunden auszuarbeiten. Dadurch kénnen wichtige Daten jederzeit
abgerufen werden, wodurch auch die Mitarbeiter:innen im Bliro den Klient:in-
nen Auskunft geben kdnnen. Dariiber hinaus bietet die digitale Dokumentation
den mobilen Pflege- und Betreuungskraften die Maglichkeit, sich auf die Kli-
ent:innen vorbereiten zu konnen. Besonders fir Mitarbeiter:innen, die mit den
Klient:innen noch nicht vertraut sind, beispielsweise weil sie die Urlaubsvertre-
tung Gbernehmen, ist es entlastend, sich bereits im Vorhinein die Pflegepla-
nung anschauen zu kénnen.

»Was ich entlastend finde an der Pflegedokumentation, man kanns schon
vorher anschauen, bevor man beim Klienten hineingeht in die Wohnung,
kann ich schon mal nachschauen, was haben die Kollegen dokumentiert.
Ich kann vorher in die Pflegeplanung reinschauen, was ist da tUberhaupt
zu tun. Das hat man fruher Uberhaupt nicht kdnnen. Da hat man einfach
anrufen mussen, beim Kollegen, vor allem bei Aushilfen, wenn man in
einem fremden Bezirk ausgeholfen hat.«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

Auch die digitale Touren- und Einsatzplanung verbessert die Flexibilitat. Ande-
rungen konnen kurzfristig vorgenommen und uber das Diensthandy direkt an die
AuBendienstmitarbeiter:innen weitergegeben werden. Insgesamt erleichtert die
technische Unterstiitzung die Arbeit, unterstiitzt die Optimierung des Zeitma-
nagements und ermoglicht die flexible Anpassung an sich regelmaBig andernde
Betreuungsbedarfe der Klient:innen. Dies entlastet die Touren- und Einsatzpla-
ner:innen. Je starker das Tool der Touren- und Einsatzplanung selbst ,mitdenkt",
desto groBer ist die Entlastung der Mitarbeiter:innen.

4.3. NEGATIVE WIRKUNGEN
4.3.1. Zeitaufwand durch Zusatzaufgaben

Zeitaufwand wurde als eine negative Wirkung von digitalen und technischen
Tools genannt. In Hinblick auf die digitale Dokumentation ist dies gegeben, wenn
das System aufgrund technischer Probleme nicht funktioniert oder es zeitinten-
sive Updates gibt. Die zeitliche Intensivitat der Updates ergibt sich dartiber hin-
aus in der Notwendigkeit, dass die Mitarbeiter:innen erneut eingeschult werden
mussen. Wobei Schulungen im Allgemeinen als zeitintensiv wahrgenommen
werden. Vereinzelt wurde auBerdem darauf hingewiesen, dass die Dokumenta-
tion generell mehr Zeit in Anspruch nimmt als friiher und diese Zeit von der Zeit
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mit den Klient:innen abgezogen werden muss. Dies ist auf den generellen Trend
zu detaillierterer, personalisierter Pflegedokumentation und den daraus resul-
tierenden gestiegenen Dokumentationsstandards zuriickzufiihren. Gemaf der
Interviewpartner:iinnen ermaoglicht die digitale Dokumentation im Vergleich zur
Papierdokumentation, innerhalb der gleichen Zeit mehr Informationen festzuhal-
ten. Allerdings bewirken die gestiegenen Standards, dass dies flir Pflegekrafte
nicht unbedingt zu einer Zeitersparnis fihrt.

»In der Zeit sind die Voraussetzungen an der Langzeitpflege enorm gestie-
gen und natlrlich muss man das in der Software abbilden. Dann ist es
immer extrem schwierig zu differenzieren — sind die Anforderungen an
die Versorgung gestiegen oder braucht wirklich die digitale Dokumen-
tation so viel Zeit? Und ich wiirde behaupten, dass die Anforderungen
explodiert sind. Und natlrlich beim Basis User kommt an: wir missen
immer mehr dokumentieren, wir missen immer genauer dokumentieren,
es gibt keine Luft mehr. Und wurde es aber auf Papier stattfinden, also
das konnte ich mir gar nicht vorstellen.«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

»Und ich muss das alles in einer Dokumentation abbilden. [...] Wir missen
immer mehr dokumentieren oder die Zeit vor dem PC oder die Zeit vor
dem Gerat wird immer mehr mehr mehr und es wird eher auf das Thema
digitale Dokumentation geschoben, aber ich glaube eher, dass die Rah-
menbedingungen das Problem sind.«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

VR-Brillen werden ebenfalls als teilweise zeitintensiv wahrgenommen. Hier
wurde einerseits die Anfangsphase genannt, in der die Mitarbeiter:innen lernen
mussten, wie die Brille am besten geniltzt werden kann sowie andererseits die
Aktualisierung der Brillen, also das regelmaBige Einspielen neuer Filme. Daru-
ber hinaus fuhren die Mitarbeiter:innen mit den gepflegten Personen Gesprache
Uber deren Biografie, um das VR-Angebot an diese anpassen zu kdnnen. Dass
die optimale Nutzung digitaler und technischer Tools die Investition von Zeit ver-
langt, wurde von einer interviewten Person auch in Bezug auf die Kl-gestiitzte
Sturzpravention erwahnt:

»Da bin ich dann wirklich jeden Sensor durchgegangen mit meinen Haus-
technikern, wir haben alles angeschaut, wir haben die Bewohner indivi-
duell betrachtet und dann bin ich halt draufgekommen, dass das halt in
den vorherigen Jahren nicht wirklich passiert ist. [...] Und das war halt fir
die Mitarbeiter per se eine Arbeitserleichterung, flir mich und flir meine
Haustechniker [aber] keine Arbeitserleichterung.«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE STURZPRAVENTION)
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»Esist ein Zeitaufwand, aber wenn der Sensor dann wirklich richtig einge-
stelltworden ist, dannist es auch furs Personal eine Arbeitserleichterung.
Aber man muss sich halt die Zeit am Anfang nehmen, man muss auch ein
bisschen dahinter sein, also wenn der Bewohner vom Allgemeinzustand
her schlechter wird, sage ich jetzt einmal, und man halt dann dement-
sprechend andere Einstellungen braucht, dann muss man dahinter sein.«
(INTERVIEW KI-GESTUTZTE STURZPRAVENTION)

4.3.2. Automatisierung und Verlust an Individualitat

Der Einsatz von digitalen und technischen Tools in der Langzeitpflege bringt
nicht nur positive Wirkungen, sondern kann auch negative Auswirkungen haben.
So wurden im Zuge der leitfadengestiitzten Interviews die Zunahme der Auto-
matisierung und der Verlust an Individualitat auch als negative Wirkung beschrie-
ben. Vor allem die digitale Dokumentation flihre dazu, dass die Pflegeplanung
starker automatisch vorgegeben ist. Die Zielsetzungen der Pflege werden digital
basierend auf Vorschlagen angekreuzt. Dadurch bleibt weniger Raum, um sich
die Pflegeplanung selbst durchzudenken:

»lch habe es auch gerne gehabt friiher, wie wir alles noch manuell gemacht
haben, die Pflegeplanung wirklich selbst formuliert haben, das hat mir
eigentlich schon Spal3 gemacht. Jetzt ist das halt ja automatisiert, Multiple
Choice, man kreuzt halt vieles an.«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

In Bezug auf die zunehmende Digitalisierung des Pflegesystems wurde auch kri-
tisch angemerkt, dass Pflege- und Betreuungskrafte immer mehr Zeit fur digi-
tale Tools oder Systeme aufwenden missen und demnach weniger Zeit fiir die
Arbeit mit dem Menschen bleibt.

»Weil halt einfach das Dokumentieren von Bewohnern schon so viel Zeit
in Anspruch nimmt [...] und man eigentlich immer weiter weggeht vom
Menschen, sondern im Computer und das musst du dokumentieren und
das musst du einstellen und ja, das ist eigentlich das groBBe Problem.«
(INTERVIEW KI-GESTUTZTE STURZPRAVENTION)

4.3.3. Belastung durch technische Herausforderungen
Wenn es technische Probleme gibt und das digitale oder technische Tool nicht
funktioniert, wird dies als Belastung wahrgenommen (z. B. weil das Tool ein tech-

nisches Problem hat, das WLAN nicht funktioniert oder Update-Versionen dazu
fihren, dass die Kompatibilitat mit einem weiteren verwendeten Tool nicht mehr
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gegeben ist). Bei den interviewten Einrichtungen war dies meist anfangs bei
der Einfiihrung des Tools der Fall. Hierfur wird es als wichtig erachtet, auf einen
guten technischen Support sowohl in der eigenen Einrichtung als auch von den
Herstellern vertrauen zu kdnnen. Besonders in der mobilen Pflege und Betreu-
ung ist es ein Problem, wenn es technische Schwierigkeiten gibt, daher muss
bei den Klient:innen immer eine Notiibersicht vor Ort liegen. Nachdem der Em-
pfang bei Klient:innen teilweise schlecht ist, vor allem in landlicheren Regionen,
ist es im mobilen Bereich noch wesentlicher, dass die Pflegedokumentation
auch offline funktioniert. Dariiber hinaus gibt es Strategien und Checklisten fir
den Fall eines Blackouts, damit die Pflege- und Betreuung auch in dieser Situa-
tion weiterfunktionieren kann. Technische Herausforderungen und vor allem das
unerwartete Versagen eines Tools 16sen auBerdem Misstrauen bei den Mitarbei-
ter:innen aus. Wenn dies geschieht, fallt es den Mitarbeiter:innen auch nach der
Lésung des technischen Problems schwer, sich auf das Tool zu verlassen. Daru-
ber hinaus kdnnen Tools, die als kompliziert in der Anwendung gesehen werden,
ebenfalls eine Herausforderung fiir Pflege- und Betreuungskrafte darstellen.

4.3.4. Verschlechterung der Qualitat der Dokumentation

Der positiven Wirkung der Verbesserung der Qualitét der Arbeit steht dessen
Pendant, die Verschlechterung der Qualitat der Arbeit als negative Wirkung
gegeniber. Diese Wirkung wurde jedoch ausschlieBlich in Bezug auf die digitale
Dokumentation und ausschlieBlich im Bereich der mobilen Pflege und Betreu-
ung genannt. Als einer der Griinde dafiir wurde von einer interviewten Person
der oben beschriebene Verlust an Individualitat in der Pflegeplanung im Rah-
men der digitalen Pflegedokumentation beschrieben. Darlber hinaus wurde
die Dokumentation, als sie noch handisch bei den Klient:innen erledigt wurde,
stets in der Dienstzeit und vor Ort gemacht. Aufgrund der erhdhten Flexibilitat
dokumentieren die Mitarbeiter:innen jetzt teilweise nach ihren Einsatzen. Dies
hat dazu gefuhrt, dass haufiger auf die Dokumentation vergessen wird. Wenn
das Pflegesystem Wartungszeiten hat, in denen nicht dokumentiert werden kann,
erhoht sich ebenfalls die Gefahr, die Dokumentation zu vergessen.
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e Erfolgskriterien und Hiirden

Autor:innen
Katharina Wankat / Alina Miericke

5.1. ERFOLGSKRITERIEN
5.1.1. Unterstiitzung der Leitung

Die Unterstlitzung von Fuhrungskraften und Teamleitungen in der Anwendung
digitaler und technischer Tools in der Pflege kann die Akzeptanz seitens der Mit-
arbeiter:iinnen erhéhen und somit die Einfihrung erleichtern. Insbesondere die
Zuganglichkeit der Teamleitung fiir Riickfragen oder zuséatzliche Erklarungen
erweist sich als besonders hilfreich flir weniger technikaffine Mitarbeiter:innen,
da so Angste und Hemmschwellen abgebaut werden konnten. Die Leitung muss
dabei als positives Vorbild fungieren und stets ansprechbar bleiben, um poten-
zielle Hirden zu minimieren und das Vertrauen in neue Technologien zu starken.
Ein:e Interviewteilnehmer:in betont die Wichtigkeit von Kommunikation und
Unterstiitzung der Teamleitung:

»Sie kdnnen noch jederzeit fragen, wie gesagt, manche Teamleiter sind
halt auch technisch versierter, erklaren das halt anders, darum Kommu-
nikation, finde ich, ist da ganz, ganz wichtig, dass die Scheu genommen
wird, sich da irgendwie damit auseinanderzusetzen.«

(INTERVIEW MANAGEMENT & INFRASTRUKTUR)

5.1.2. Multiplikator:innen

Die Nutzung und Verbreitung von digitalen und technischen Tools wird haufig
durch technisch versierte Multiplikator:innen vorangetrieben. Sie fungieren als
Turoffner fiir ihre Kolleg:innen, indem sie den Zugang zu den Tools erleichtern
und unterstitzend zur Seite stehen. Multiplikator:innen sind nicht nur fir digi-
tal-technische Belange zustandig, sondern arbeiten selbst in der Pflege. Indem
sie ihr Wissen teilen und bei Fragen bereitstehen, bauen sie Hemmungen zur
Nutzung von Tools ab und spielen eine wichtige Rolle bei der Akzeptanz der
Mitarbeiter:innen:

»Und ich glaub, das, was [es] auch noch braucht, [...] ich meine so vom
Personal [her], ware es halt immer gut, wenn man so ,Digitalisierungs-
menschen“auch in diesen Einrichtungen hatte. Und wieder die aber nicht
fr sich arbeiten, sondern immer mit den Betroffenen. Ja, also das ist auch
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immer so ein Thema, dass man wirklich interprofessionell, also multi-
professionell Themen bearbeitet in der Organisation und nicht vorgibt.«
(INTERVIEW MANAGEMENT & INFRASTRUKTUR)

Eine Einrichtung, die Kl-gestlitzte Spracherkennung und digitale Pflegedoku-
mentation implementiert hat, berichtet von positiven Erfahrungen mit der Benen-
nung von ,Key Usern“. Diese digital affinen Mitarbeiter:innen begleiten den
Implementierungsprozess, stehen fiir Riickfragen zur Verfiigung und unter-
stiitzen ihre Kolleg:innen in der Anwendung neuer Technologien.

Eine andere Einrichtung, die Kl-gestlitzte Sturzerkennung nutzt, sah die Benen-
nung von Hauptverantwortlichen fiir das Tool ebenfalls als wichtigen Erfolgs-
faktor. Der Einsatz von Kl-gestltzter Sturzerkennung in der Pflege erlaubt eine
Arbeitsteilung. Diese wurde in der Einrichtung so gestaltet, dass insbesondere
von alteren, weniger technikaffinen Mitarbeiter:innen nicht erwartet wird, das
Tool vollstandig zu nutzen. Stattdessen konzentrieren sie sich auf die Betreuung
der Patient:innen, wahrend andere Teammitglieder fir technische Fragestellun-
gen verantwortlich sind und als Ansprechpartner:innen fungieren. Dies ermoég-
licht eine effektive Nutzung der technischen Ressourcen, ohne die Mitarbei-
ter:innen zu Uberfordern.

5.1.3. Akzeptanz und Mitsprache der Mitarbeiter:innen

Die Akzeptanz der Mitarbeiter:innen ist ein entscheidendes Erfolgskriterium in
der Implementierung digitaler und technischer Pflegetools. Mitarbeiter:innen
sind die praktischen Anwender:innen der Tools, deren Wirkung folglich von der
Bereitschaft der Mitarbeiter:innen abhangt, die Tools zu verwenden.

Skepsis und Schwellenadngste gegenliber neuen Technologien kdnnen den Ein-
flihrungsprozess bremsen. Eine Einrichtung, die Kl-gestltzte Sturzerkennung
implementierte, sah sich zu Beginn mit Bedenken und Angsten der Mitarbei-
teriinnen bezlglich Datenschutz konfrontiert. Durch Gesprache mit der Ein-
richtungsleitung und Aufklarungsarbeit iber die Funktionsweise des Systems
konnten diese Angste ausgeraumt werden. Die gewonnene Akzeptanz der Mit-
arbeiter:innen hat die erfolgreiche Implementierung erheblich erleichtert. Die
Interviewergebnisse deuten darauf hin, dass Mitsprache, Unterstiitzung, Ein-
schulungen und Zeit bei der Einfiihrung sich forderlich auf die Akzeptanz der
Mitarbeiter:innen auswirken.

Die Bedeutung von Mitsprache und Einbindung wurde besonders haufig

erwahnt. Diese fordert einerseits die Annahme des Tools und erméglicht ande-
rerseits dessen Verbesserung. Mitarbeiter:innen stellen die Alltagstauglichkeit
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sicher und erméglichen mit der AuBerung von Verbesserungsvorschldgen und
Wiinschen die Weiterentwicklung des Tools:

»Die Mitarbeiter benutzen das [Tool] im Alltag. Das ist oft in Theorie — es
klingt alles gut — aber im Alltag ist es nicht so gut zum Umsetzen. Des-
halb fanden wir das auch so schon, weil die Wiinsche, welche wir gehabt
haben, was man da zusatzlich noch einfligen soll, es ist alles drin jetzt.
Also diese Entwicklung weiter, weil wir haben uns selber auch entwickelt
dabei, wenn man schon damit arbeitet, dann denkt man, ah das ware
nicht schlecht, wenn man noch das macht und ein bisschen noch andere
Sachen. Also wichtig: die Mitsprache.«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE SPRACHERFASSUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)

Die Interviewteilnehmer:innen betonen, dass es entscheidend ist, die Mitarbei-
ter:innen von Anfang an aktiv einzubeziehen und ihnen die Moglichkeit zu geben
mitzuentscheiden. Nur so kdnnen sie beurteilen, ob das System tatsachlich sinn-
voll ist und eine Entlastung mit sich bringt.

Pilotprojekte stellten sich in mehreren Einrichtungen als besonders geeignet
heraus, um die Einbindung der Mitarbeiter:innen in den Einflihrungsprozess
zu gewabhrleisten. Durch Feedbackrunden bieten Pilotprojekte die Chance, das
Tool mitzugestalten, weiterzuentwickeln und die Mitarbeiter:innen von Anfang
an teilhaben zu lassen.

5.1.4. Technischer Support - intern & extern

Technischer Support, sowohl intern als auch extern, wurde als weiteres Krite-
rium fur die erfolgreiche Implementierung technischer und digitaler Tools in der
Pflege identifiziert. Der interne technische Support umfasst die gegenseitige
Unterstutzung der Mitarbeiter:innen sowie Unterstitzung durch die hauseigene
IT-Abteilung. In einer Einrichtung mit Touren- und Einsatzplanung sowie digi-
taler Pflegedokumentation wird der Support und Austausch mit der internen IT-
Abteilung besonders wertgeschatzt. Die IT-Abteilung sorgt zuverlassig fiir die
Behebung technischer Probleme der Tools, wie Fehlfunktionen oder Verlangsa-
mung, wodurch die reibungslose Funktionsweise des Tools gewahrleistet wird.

Externer technischer Support durch den Hersteller des eingesetzten Tools
wurde ebenfalls mehrfach als positiv hervorgehoben. Eine Einrichtung mit Kl-
gestlitzter Spracherkennung und digitaler Pflegedokumentation berichtete von
guter Unterstiitzung durch die Hotline und Chats des Herstellers, die bei Fragen,
technischen Problemen und Verbesserungsvorschlagen zur Verfigung stehen.
Darlber hinaus wurde die Bedeutung einfacher Wege zur Meldung von Proble-
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men betont. Technischer Support sollte kundenorientiert und niederschwellig
sein. Auch die Mdglichkeit, niederschwellig Vorschlage und Wiinsche duBern
zu kénnen und dadurch die Weiterentwicklung des Tools zu gewahrleisten,
wurde von Interviewteilnehmer:innen betont.

5.1.5. Verlasslichkeit & Vertrauen in das Tool

Die Verlasslichkeit des Tools und Vertrauen in die Anwendung wurden als weitere
Erfolgsfaktoren in der Implementierung erwahnt. Die befragten Anwender:innen
gaben generell positives Feedback zur Verlasslichkeit ihrer verwendeten Tools.
Softwareupdates und Wartungen sind laut Interviewpartner:iinnen immer gut
geplant und storen den Betrieb nicht. Von einigen wird die digitale Pflegedoku-
mentation sogar als verlasslicher als die analoge wahrgenommen:

»Verlasslich ist gut. Also es ist noch nie passiert, dass etwas verloren
gegangen ist. Zettel kdnnen schnell verschwinden.«
(INTERVIEW KI-GESTUTZTE SPRACHERFASSUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)

sagt eine Pflegekraft, die mit Kl-gestitzter Spracherkennung und digitaler Pfle-
gedokumentation arbeitet. Die digitale Pflegedokumentation ist mit mehreren
Backups und einer Notfallsicherung gut geschiitzt. Ein:e andere:r Anwender:in
betont hingegen, dass das Vertrauen in neue Tools langsam wachsen muss:

»Das Vertrauen, die Daten gehen nicht verloren, wird schon synchroni-
siert, das muss erstmal verdient werden.«
(INTERVIEW KI-GESTUTZTE SPRACHERFASSUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)

5.1.6. Nutzer:innenfreundlichkeit

Die Nutzer:innenfreundlichkeit ist ein weiteres Erfolgskriterium in der Einfihrung
und reibungslosen Anwendung digitaler und technischer Pflegetools. Mehrfach
betonten die befragten Nutzer:iinnen, dass die Tools selbsterklarend, nieder-
schwellig und leicht verstandlich sein sollten, um eine optimale Nutzung zu
gewahrleisten.

Sie erleichtert den Umgang mit dem Tool und ermdoglicht eine schnelle Einar-
beitung. Dies ist insbesondere bei Einrichtungen mit hoher Personalfluktuation
wichtig. Tools sollten gut zuganglich und der Umgang fir neue Mitarbeiter:innen
einfach zu erlernen sein. Das Produktdesign und die Benutzeroberflache soll-
ten simpel und nutzerfreundlich gestaltet sein. Zudem sollte das Tool zu einer
mittel- und langfristigen Zeitersparnis flr Pflegekrafte fihren und darf nicht das
Geflhl von Mehrarbeit verschaffen. Gibt das Tool Mitarbeiter:innen ein Gefuhl
der Zeitersparnis, so steigert dies die Akzeptanz und Annahme des Tools:
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»Es muss intuitiv bedienbar sein. Es darf auf keinen Fall ein Geflihl der
Mehrarbeit entstehen. [...] die Pflegekrafte und auch die Betreuungs-
krafte missen das Gefiihl haben, [...] dass dieses Tool zur Lebensqualitat
der Menschen hier beitragt, in dem Sinne, dass ich irgendwie eine Zeiter-
sparung habe, zum Beispiel, und dadurch mehr pflegerische Versorgung
erbringen kann«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE SPRACHERFASSUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)

5.1.7. Ressourcen fiir Umstellung und Einschulung

Ein weiteres Kriterium fur die erfolgreiche Nutzung digitaler und technischer
Pflegetools ist die Bereitstellung von zeitlichen und personellen Ressourcen fr
die Umstellungsphase und Einschulung. Umstellungs- und Testphasen sowie
Einschulungen sind entscheidend, um die Akzeptanz der Mitarbeiter:innen zu
sichern und die optimale Nutzung des neuen Tools zu gewahrleisten. In einer
Einrichtung, die eine Pflege-Fernunterstiitzung mittels Mixed-Reality-Brille oder
Remote-Support App fiir Notiz-, Foto- und VideoUlbertragung einflihrte, erwies
sich eine Testphase in Kombination mit Einschulungen als besonders hilfreich.
Die Testphase sorgte dafiir, dass die MR-Brillen nicht sofort an Patient:innen ein-
gesetzt werden mussten und half zudem, die anfanglichen Schwelleningste der
Mitarbeiter:innen zu Giberwinden. Viele der Interviewteilnehmer:innen nahmen
die durchgefiihrten Einschulungen als positiv und ausreichend wahr. In einigen
Fallen wurden mangelhafte Einschulungen allerdings zu einer Hiirde in der Ein-
fihrung des Tools (siehe Kapitel 5.2.).

Die Einfihrung neuer digitaler und technischer Hilfsmittel — wie beispielsweise
der Ubergang von analoger zu digitaler Pflegedokumentation - benétigt in der
Umstellungsphase Zeit- und Personalressourcen, bis das Tool effektiv genutzt
werden kann. Eine Einrichtung mit Touren- und Einsatzplanung und digitaler
Pflegedokumentation bemerkte, dass ausreichend Zeit benoétigt wurde, um Mit-
arbeiter:innen von dem Pflegedokumentationsprogramm zu tberzeugen, sie ein-
zuarbeiten und die optimale Nutzung des Tools zu gewahrleisten:

»[...] das Pflegedokumentationsprogramm hat natrlich schon langer
gedauert, bis das alle AuBendienstmitarbeiter kapiert haben. Wie man
jetzt damit umgeht, wie man dokumentiert, das hat schon ein halbes Jahr
gedauert, wirde ich sagen, die Einfihrung. Aber mittlerweile funktio-
niert's auch problemlos.«

(INTERVIEW TOUREN- UND EINSATZPLANUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)

Im Vergleich zur digitalen Pflegedokumentation verlief die Einarbeitung der Mit-
arbeiter:innen in die Touren- und Einsatzplanung bei der Einrichtung vergleichs-

weise zigig und problemlos. Doch auch hier war die Bereitstellung von Zeit-
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ressourcen ein Erfolgskriterium, da die Digitalisierung der Patient:innendaten
aufwendig und zeitintensiv war:

»[...] wir haben 2019 angefangen, zum Umstellen, und haben [...], bis wir
alle Klienten gehabt haben, [...] eigentlich ein Jahr gebraucht. Wir haben
doch 120, 130 Klienten. Uberall muss man Pflegevisite dann machen,
danach muss man die komplette Anamnese wieder reinklopfen, die man
eigentlich schon gemacht hat, die komplette Pflegeplanung hineinklop-
fen am Computer. Also da sind wir, bin ich ziemlich viel im Biiro gewesen
in der Zeit. Weil das haben [...], bei uns im Team [...] ja nur 2 Personen
gemacht, der Chef und ich.«

(INTERVIEW TOUREN- UND EINSATZPLANUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)

In beiden Fallen trug die Bereitstellung von Zeitressourcen in der Umstellungs-
phase zu einer erfolgreichen Einflihrung des Tools bei. Neben Zeitressourcen
mussen in einigen Fallen auch Personalressourcen fiir die Umstellung bereit-
gestellt werden. So hat eine Einrichtung im Zuge der Einflihrung von digitaler
Pflegedokumentation und Kl-gestiitzter Spracherkennung eine Stabsstelle fir
das neue Tool geschaffen. Diese Person ist flir mehrere Einrichtungen verant-
wortlich, wo sie IT, Prozesse, Digitalisierung und Qualitat verbindet und koordi-
niert. Die Bereitstellung von Zeit und Personalressourcen ist ein Erfolgskriterium
far digitale und technische Pflegetools, aber kann gleichzeitig auch als Hurde
gesehen werden, wenn die Ressourcen knapp sind (siehe Kapitel 5.2.).

5.1.8. Neudenken von Prozessen

Die Veranderungen, die durch ein neues Tool herbeigefiihrt werden, gehen oft
Uber das Tool selbst hinaus. So miissen beispielsweise Prozesse neu gedacht
oder an die Digitalisierung angepasst werden. Ein Beispiel daflir bietet eine
Einrichtung, die Kl-gestutzte Spracherfassung und digitale Pflegedokumentation
zusammen eingeflhrt hat. Im Vergleich mit anderen Einrichtungen identifizierte
ein:e Interviewpartner:in dieser Einrichtung die Adaption von Prozessen als zent-
rales Kriterium in der erfolgreichen Einflhrung des neuen Tools:

»[...] also die [andere Einrichtung] haben versucht, bestehende Prozesse
Uber das Smartphone abzubilden und nicht versucht, Prozesse neu zu
denken. Also die haben alte Prozesse gehabt und haben gesagt, okay,
wir machen weiter so und das Smartphone hilft uns, aber die alten Pro-
zesse waren halt immer darauf ausgelegt, spater zu dokumentieren, sta-
tionar am Computer und nicht zeitnah gleich tber die Sprache. Und ich
glaube, dass da oft so der Fehler drin lag, dass sie ihre Prozesse nicht neu
gedacht haben.«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE SPRACHERFASSUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)
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Die gleichzeitige Einflihrung der KI-gestitzten Spracherfassung und Pflegedoku-
mentation wurde von der Einrichtung als vorteilhaft wahrgenommen, da dadurch
der Prozess der Datenerfassung und Pflegedokumentation von Grund auf neu
gedacht werden musste. Einrichtungen, die zuerst nur Kl-gestiitzte Spracherfas-
sung einfuhrten, sahen sich hingegen mit Problemen konfrontiert, da das neue
Tool in alte Prozesse integriert wurde. Digitale und technische Tools kdnnen ein
Impulsgeber sein, um allgemeine Arbeitsprozesse effizienter zu gestalten.
Gleichzeitig kann die Implementierung von Tools auch als Teil einer allgemeinen
Bemihung zur EntbUrokratisierung der Pflege, insbesondere der Dokumenta-
tion, gesehen werden. So konnen Tools einerseits Impulse zur Veranderung von
Prozessen geben und andererseits notwendige Konsequenzen einer breit ange-
legten Veranderung von Arbeitsprozessen darstellen.

5.2. HURDEN
5.2.1. Zeitmangel

Zeitmangel ist eine akute Hirde zur erfolgreichen Einfiihrung technischer und
digitaler Tools in der Pflege. Insbesondere bei neuartigen und innovativen Tools
werden auch nach der Pilotphase ausreichend Zeit und Ressourcen bendtigt, bis
das Tool vollstandig in den Praxisbetrieb eingegliedert ist und optimal verwendet
werden kann. Die Umstellungsphase zu einem neuen Tool oder System ist flr
die Einrichtungen meist zeitaufwendig.

Zum einen mussen Prozesse, Ablaufe wie Datenspeicherung und Datenma-
nagement an das neue System angepasst werden. Eine Einrichtung, die auf digi-
tale Pflegedokumentation umstieg, bemerkte einen erheblichen Zeitaufwand bei
der Digitalisierung der Daten:

»Es nimmt Zeit in Anspruch. Es war ein wahnsinniger Zeitaufwand, dass
einfach noch samtliche Pflegeplanungen, die ja schon vorhanden sind,
fir samtliche Klienten dann innerhalb von einer gewissen Zeit dann rein
in den Computer reinklopfen.«

(INTERVIEW TOUREN- UND EINSATZPLANUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)

Von der interviewten Person wurde zudem darauf hingewiesen, dass die Pilot-
phase mit einer zuséatzlichen Arbeitsbelastung fir die Mitarbeiter:innen verbun-
den war, da in diesem Zeitraum eine doppelte Dokumentation - analog und digi-
tal — erforderlich war.

Zum anderen bendétigen Mitarbeiter:innen Zeit, bis sie das neue Tool oder Sys-
tem verstehen und optimal anwenden kdnnen. Schulungen sowie deren Pla-
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nung und Koordination stellen zu Beginn einen erheblichen Zeitaufwand und
mogliche zusatzliche Belastung der Mitarbeiter:innen dar. Insbesondere in der
Pflege, wo Zeit- und Personalressourcen knapp und Uberbelastung der Pfle-
gekrafte weitverbreitet sind, werden Veranderungen schnell als weitere Biirde
wahrgenommen. So kann es passieren, dass digitale und technische Tools zu
Beginn als Mehraufwand wahrgenommen und von den Pflegekraften skeptisch
beadugt werden:

»[...] es liegt jetzt nicht an der Technologie oder so, dass es wirklich kom-
pliziert ware, sondern es ist das Problem, was wir in der Pflege haben, die
Uberlastung und es kommt immer mehr dazu und dann kommen immer
wieder Aussagen, ,was soll ich noch alles machen? [...]. Es ist ein allge-
meines Problem in der Pflege, dass immer mehr kommt und halt einfach
das Personal nicht mehr machen will.«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE STURZPRAVENTION)

5.2.2. Fehlende Finanzierung

Interviewteilnehmer:innen betonten mehrfach die fehlende Finanzierung als
Hurde zur Einfihrung von Tools. Die Kosten fiir digitale und technische Pfle-
getools sind bei neuen, innovativen Systemen besonders hoch. Einrichtungen
fehlen oftmals finanzielle Ressourcen, da Kosten fiir Anschaffung sowie die
Umstellung und Einschulung in der Regel keine verrechenbaren Leistungen
darstellen und nicht in den Pflegesatz inkludiert sind. Somit werden Tools trotz
ihres anzunehmenden Nutzens aufgrund finanzieller Ressourcenknappheit nicht
implementiert. Eine Einrichtung, die im Zuge eines Pilotprojektes eine MR-Brille
und Remote-Support App testete, fiihrt die MR-Brille unter anderem aus Kosten-
grinden nicht in den regularen Betrieb ein:

»Fur die Brille haben wir uns definitiv dagegen entschieden, also gegen
die Brille einfach aus Kostengriinden und auch aus der Praktikabilitat her-
aus. Also wir haben einfach bemerkt, sie ist zwar toll, also grundsatzlich
vom Arbeiten her, wenn man sie dann hat, beim Kunden, toll. Aber dieses,
dass man sie wirklich im Akutfall immer dabei hat, immer mit hat, das ist
einfach so unrealistisch und fur jeden Mitarbeiter konnen wir keine Brille
anschaffen, dafir sind die einfach zu teuer.«

(INTERVIEW PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG)

Die mobile Pflege steht bei der Finanzierung vor besonderen Herausforderun-
gen, da die Kosten fir ortsgebundene Tools oft von den Privathaushalten getra-
gen werden mussen. Dies macht die Anschaffung nicht nur von der Bereitschaft
der Kund:innen, sondern auch maBgeblich von deren Budget abhangig.
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»Da ware halt ganz viel drinnen mit technischer Unterstltzung, aber das
muss halt dann, das kostet. Die werden es dann sicher auch nicht selber
finanzieren wahrscheinlich. Wenn das gefordert ist, ist es sicher auch ein-
facher, dass da in die Privathaushalte kommt, aber jetzt im Stationaren
machen das ja die Pflegeheimbetreiber. Aber in der Mobilen missen das
die Klienten selber halt annehmen, wollen und installieren.«

(INTERVIEW TOUREN- UND EINSATZPLANUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)

Ein:e Interviewteilnehmer:in flihrt die fehlende Finanzierung auf ein mangelndes
Ansehen der Pflege zurlick. Es fehlt an Wertschatzung und Anerkennung der
Professionalitat der Pflegetatigkeit:

»Das ist jetzt, was Dokumentation angeht und ansonsten alles, was so an
Digitalisierung schon moglich ist in der Pflege, ist einfach mit wahnsin-
nig viel Kosten verbunden und in den meisten Fallen muss man sagen,
dass die Kosten halt nicht einmal mitgefordert werden, geschweige
denn getragen werden. Und es ist halt einfach so, dass die Pflege halt
immer noch als etwas angesehen wird, das geht schon nebenbei, das
kann eh ein jeder, weil das macht man eben, das macht ja die Mama
auch flr die Tante und weiB ich nicht, also das wird immer noch nicht
wirklich als der professionelle Zweig gesehen, der er in Wahrheit eigent-
lich schon ist.«

(INTERVIEW PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG)

5.2.3. Personalmangel

Neben dem Mangel an zeitlichen und finanziellen Ressourcen stellen auch der
Fachkraftemangel und die Uberbelastung der Pflegekréfte eine Hiirde fiir digitale
und technische Tools in der Pflege dar. Zum einen hemmt Personalmangel die
Einfihrung neuer Tools. Ein mdglicher anfanglicher Mehraufwand in Form von
Einschulungen, Pilotprojekten und Umstellungsphase kann aufgrund von feh-
lendem Personal nicht gestemmt werden. Ein Beispiel bietet eine Einrichtung,
die in einem Pilotprojekt eine Pflege-Fernunterstitzung mittels MR-Brille und
Remote-Support App austestete. Die MR-Brille ermdglicht mobilen Pflegekraf-
ten, sich wahrend der Visite Unterstlitzung von spezialisierten Pflegekraften zu
holen. Diese wiirden in einem Expert:innenzentrum sitzen und fiir Mitarbeiter:in-
nen aus mehreren Regionen lber die MR-Brille und Remote-Support App abruf-
bereit sein. Obwohl dies mittel- und langfristig moglicherweise effizienzsteigernd
sein kann und somit eine entlastende Wirkung auf Mitarbeiter:innen hat, erweist
sich der kurzfristige Mehraufwand als hinderlich. Die befragte Einrichtung gab
an, sich kurzfristig keine neue Expert:innenstelle leisten zu kdnnen und aufgrund
dessen die MR-Brille nicht einzufihren.
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Uberdies stellt sich die Frage nach dem tatsachlichen Entlastungseffekt auf Ein-
richtungen. Digitale und technische Tools haben das Potential, die Symptome
des Pflegekraftemangels zu lindern, allerdings wird der Fachkraftemangel
selbst nicht direkt angegangen. Ein:e Interviewteilnehmer:in auBert sich auf-
grund dessen skeptisch zum Entlastungspotential der Pflegetools. Obwohl
das digitale Sturzerkennungssystem in der Einrichtung wertgeschatzt wird,
wiinscht sich die Einrichtung Entlastung durch mehr Personal:

»[...] was wir wirklich brauchen, ist einfach das Personal, also keine Sys-
teme, es gibt noch keine Roboter, die jetzt wirklich die Pflege Gberneh-
men. Cogvis kann eine Erleichterung sein, ist ja in gewissen Aspekten,
aber prinzipiell, dass ich jetzt sag, das System brauchen wir, dass es in
der Pflege wieder super lauft, das brauchen wir, das kommt jetzt leider
wirklich nicht so. Da witirde ich lieber mehr Personal haben«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE STURZPRAVENTION)

5.2.4. Fehlende Kommunikation

Die zentrale Bedeutung einer gelungenen Kommunikation wurde bereits im
Zusammenhang mit verschiedenen Erfolgskriterien hervorgehoben, wie etwa
der Unterstltzung durch die Leitungsebene oder der Akzeptanz und Mitsprache
der Mitarbeiter:innen. Gleichzeitig wurde das Fehlen einer solchen Kommunika-
tion als wesentliche Hirde identifiziert. In einem Interview wurde darauf hinge-
wiesen, dass fehlende Kommunikation in der Einrichtung dazu fiihrte, dass die
Mitarbeiter:innen den Nutzen des Tools nicht nachvollziehen konnten und Gber
einen langeren Zeitraum niemand die vollstandigen Funktionen des Tools und
deren Anwendung kannte. Dies brachte dem Tool einen schlechten Ruf ein.

»lch glaube auch, dass bei uns das Problem war, dass [...] dort halt ein-
fach die Kommunikation wirklich schlecht war und dann hat das [Tool]
einfach schon bei uns einen schlechten Ruf gekriegt, weil es hat sich kei-
ner ausgekannt, es hat keiner gewusst, wie funktioniert das wirklich und
das nimmt halt auch Zeit in Anspruch, bis jeder das Verstandnis, bis jeder
wirklich den Nutzen dahinter sieht.«

(INTERVIEW PFLEGEKRAFT)

5.2.5. Fehlende Ressourcen fiir Tests (unausgereifter) Systeme

Wie bereits dargelegt, stellen knappe und fehlende finanzielle, zeitliche und
personelle Ressourcen in Pflegeeinrichtungen ein Hindernis fiir die Einfiihrung
neuer Tools dar. Insbesondere innovative und neuartige Tools bendtigen eine
umfassende Test- und Umstellungsphase, bis sie erfolgreich in den Betriebs-
ablaufen der Pflegeeinrichtungen integriert sind.
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Systeme, die sich noch in der Entwicklungsphase befinden, sind oftmals noch
unausgereift oder nicht lange erprobt. Das Testen unausgereifter Systeme
benotigt extra Ressourcen, die in Pflegeeinrichtungen oft nicht vorhanden sind,
was das Experimentieren verhindert und demnach eine Huirde darstellt.

Die Umstellungsphase erweist sich ebenfalls als ressourcenintensiv. Sie
umfasst den Zeitraum nach den Pilotprojekten bis zur vollstandigen Integration
des Tools in bestehende Systeme und Betriebsablaufe sowie die Schulung der
Mitarbeiter:innen und die Etablierung eines reibungslosen Alltagsbetriebs. Ein:e
Interviewpartner:in einer Einrichtung, die digitale Pflegedokumentation ein-
flhrte, merkt an, dass die Umstellungsphase oft unterschatzt wird:

»Und das glaube ich war, wirde ich behaupten, das wird bei so Rollouts
oder Pilotprojekten immer unterschatzt. Es gibt nicht nur die Software
und das Gerat, sondern auch andere Gerate mussen plotzlich geschult
und gelernt werden — das vergisst glaube ich oft bei so einem Riesenum-
stieg. Wenn wir jetzt nur die Software wechseln, zum Beispiel ist die Ver-
wendung der Hardware vom Umfang sicher nicht so groB3, aber plétzlich
waren Scanner hier, Drucker hier, Handys, man hat die Fotodoku digital
gemacht, man hat sich Termine schicken konnen die [Programm digitale
Pflegedokumentation] dann drin hatte und und und... Das ist ein unter-
schatzter Bereich, den man nicht immer [auf dem] Schirm hat, wenn man
nur die Software aufholt.«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

Eine Einrichtung, die digitale Sturzerkennung einflihrte, machte ahnliche Erfah-
rungen. Einige Module des digitalen Sturzerkennungssystems befanden sich
noch in der Testphase und waren dementsprechend noch nicht komplett funk-
tionsfahig. Dies war der Einrichtung zu Beginn allerdings nicht bewusst:

»[...] die ganzen Module sind ja meistens auch noch in einer Testphase
und jetzt haben wir eigentlich auch nur Beta-Modelle quasi gekriegt. Wir
sind immer davon ausgegangen, okay, das System funktioniert schon
super, ohne Probleme. Ich meine, Probleme kann es immer wieder geben,
das ist eh kein Thema. Aber dann sind wir halt draufgekommen, dass das
Bed Activity-Modul noch in der Testphase war und wir eigentlich auch ein
Testhaus waren quasi.«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE STURZPRAVENTION)

Bereits die Recherche, um einen Uberblick zu den neusten Entwicklungen im

Bereich Pflegetools zu bekommen, ist ressourcenintensiv. Es gibt viele neue
Tools auf dem Markt, aber nicht gentigend Ressourcen, um auszutesten, welche
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Tools angebracht sind und am besten auf die Einrichtung passen. Das Testen
und Ausprobieren neuer Systeme ohne garantierte Arbeitsentlastung und Funk-
tionieren des Tools scheitert deshalb oft an Ressourcenknappheit.

5.2.6. Mangelhafte digitale Infrastruktur

Digitale Infrastruktur ist eine strukturelle Voraussetzung fiir die Anwendung
digitaler Pflegetools. Dies kann eine Chance fir Einrichtungen sein, um Infra-
struktur zu verbessern und zu lGberarbeiten. Eine Einrichtung berichtete, im Zuge
der Einfihrung von Kl-gestiitzter Spracherkennung und digitaler Pflegedoku-
mentation das hauseigene WLAN verbessert zu haben.

Allerdings stellt digitale Infrastruktur in den meisten Fallen eine Hurde dar. Pro-
bleme aufgrund der technischen Voraussetzungen - insbesondere mangelhaf-
tes WLAN und mobiles Netzwerk - wurden Uber die Bandbreite verschiedener
Tools hinweg erwahnt. Eine Einrichtung, die im Pilotprojekt Fernunterstitzung
mittels MR-Brille und Remote-Support App austestete, sah sich durch schlech-
ten Empfang auf dem Land vor Hindernisse gestellt. Bei Klient:innen ohne WLAN
und mit lickenhaften mobilen Netzwerk ist die Bildibertragung schwierig und
die Bildqualitat mangelhaft, was eine optimale Anwendung der Brille hinderte.

Auch stationare Einrichtungen haben Schwierigkeiten mit digitaler Infrastruk-
tur. Dies betrifft insbesondere altere Gebaude, wo viele Pflegeeinrichtungen
angesiedelt sind. Eine interviewte landliche Einrichtung mit Kl-gestitzter Sturz-
erkennung gab an, dass die Anwendung des Systems teilweise aufgrund von
Verbindungsproblemen verkompliziert wird. Schlechtes WLAN kann darUber
hinaus eine Hirde in der Kl-gestltzten Spracherfassung und digitalen Pflege-
dokumentation darstellen. So begegnen Mitarbeiter:innen in Einrichtungen mit
schlechtem WLAN neuen Tools mit erhdhter Skepsis. Diese haben Bedenken,
dass Daten der Dokumentation durch Verbindungsproblemen verloren gehen
und dies zu Mehrbelastungen fihrt:

»Wenn man jetzt von dem Einfihrungsprozess aus denkt, hat man viel
hohere Akzeptanz der App, [...] wenn man flachendeckendes WLAN hat.
Weil die Mitarbeiter gerade zu Beginn schon viel abgleichen, die Smart-
phones nebeneinanderhalten und gucken, ist das, was ich jetzt einge-
sprochen habe auch bei dir drauf. Und wenn man jetzt gerade nicht im
Netzwerk ist oder nur gerade ein langsames Netzwerk hat, dann dauert
es halt ganz lange. Und das Vertrauen, die Daten gehen nicht verloren,
wird schon synchronisiert, das muss erstmal verdient werden.«
(INTERVIEW KI-GESTUTZTE SPRACHERFASSUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)
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Die bestehende digitale Infrastruktur beeinflusst die Akzeptanz eines neuen
Tools. Wird die digitale Ausstattung einer Einrichtung als modern und funktions-
fahig wahrgenommen, sind die Mitarbeiter:innen eher iberzeugt, dass die Ein-
fihrungen eines neuen Tools erfolgreich verlauft und vice versa.

Eine andere Einrichtung, die VR-Brillen in der Betreuung von Pflegebediirftigen
benutzt, hat durch mangelhaftes WLAN Probleme bei der Anwendung der Brille.
Die VR-Brille wird von pflegebedirftigen Personen genutzt, um Virtual-Reality-
Filme abzuspielen. Allerdings kann es zu Unterbrechungen beim Abspielen des
Films kommen und somit das Erlebnis verschlechtern:

»[...] die Voraussetzung ist, dass die Internetverbindung funktioniert. Weil
wenn die Verbindung abbricht, dann ist das schon wieder schwierig.
Wenn ein Film abgespielt wird und der irgendwie plotzlich weg ist, das ist
dann schon kompliziert. Aber im Grunde ist das sehr einfach. Wir hatten
das auch sehr einfach erklart bekommen, und das ist schon zum Glick,
abgesehen vom Internet, schon einfach.«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

Aufgrund technischer und digitaler Infrastrukturprobleme betonen Interview-
partner:innen vermehrt die Wichtigkeit von Offline-Losungen der Tools, mit der
Moglichkeit zur Datenzwischenspeicherung. Eine Einrichtung mit digitaler
Pflegedokumentation und Touren- und Einsatzplanung bemerkte anfangs eine
Harde und Mehrbelastung durch Verbindungsprobleme. Diese konnten aller-
dings durch guten IT-Support und Offline-L6sungen gelindert werden:

»Aber sie haben das eigentlich so den Mind Mobile bei den AuBendienst-
mitarbeitern so eingerichtet, dass auch wenn sie keinen Empfang haben,
also auch Offline-Version. Damit sie auch dann wenigstens die Einsatze
dann sehen konnen. Und jetzt glaube ich mittlerweile auch, die elektro-
nische Dokumentation, dass sie das auch schon gemacht haben. Weil
friher, [haben sich die] AuBendienstmitarbeiter immer schon regelmaBig
gemeldet, bei Klienten, wo schlechter Empfang ist, sie kommen nicht so
in die Pflegedoku rein. Und ich glaube, da haben wir schon eine andere
Losung gefunden, unsere IT [...].«

(INTERVIEW TOUREN- UND EINSATZPLANUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)

5.2.7. Standardisierte versus maBgeschneiderte Tools
Die speziellen Bedarfe von Pflegeeinrichtungen und Anforderungen an Tools

unterscheiden sich je nach lokalen Gegebenheiten, Art der Pflege oder GroBe
der Einrichtung. Digitale und technische Tools muissen auf die spezifische Ein-

82

5. ERFOLGSKRITERIEN UND HURDEN

richtung angepasst und eingestellt werden. Insbesondere Einrichtungen in land-
lichen Gegenden sowie die mobile Pflege stehen vor Hiirden in der erfolgreichen
Anwendung der Tools, die oft nicht an ihre Bedarfe angepasst sind.

Eine Einrichtung, die eine MR-Brille und Remote-Support App in der Pflege
benutzt, nahm die Standardisierung der App als Herausforderung wahr. Obwohl
die Einrichtung an der Entwicklung der App beteiligt war, musste diese in der
Anwendung erst auf einrichtungsspezifische Gegebenheiten angepasst werden.
AuBerdem wurde betont, dass die digitale Pflegedokumentation bis dato haupt-
sachlich auf stationare Pflege ausgelegt ist und die Besonderheiten von mobi-
ler Pflege in der Entwicklung der Tools und Systeme nicht bedacht werden. Der/
die Interviewpartner:in winscht sich ein erhdhtes Augenmerk der Hersteller:in-
nen sowie Politik auf die mobile Pflege, die eine andere Logik und Ablaufe hat als
die stationare Pflege:

»Es geht immer nur um die Spitaler, um die Akutpflege, um die Pflege-
heime. Es wird ganz selten die extramurale Pflege miterwahnt. Weil die,
und das muss man naturlich schon auch sagen, groBteils ja immer noch
sozusagen ehrenamtlich beziehungsweise von Angehdrigen durchge-
fuhrt wird und wir nur die Fachpflege in vielen Bereichen dazu geben,
glaubt man nach auB3en hin, ist nicht so. Deswegen haben auch wenige
Firmen, sich auf da spezialisiert, damit es Dokumentation digital auch
gibt die Moglichkeit fur die Hauskrankenpflege. Und es ist halt so, unsere
Dokumentation ist eine ganz eine andere, wirklich komplett vom Aufbau
her anders muss die geartet sein, wie eine stationare Pflege, stationare
Betreuung.«

(INTERVIEW PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG)

Dies wird auch von einer weiteren Einrichtung, die Touren- und Einsatzplanung
sowie digitale Pflegedokumentation eingefiihrt hat, zur Geltung gebracht. Die
mobile Pflege ist vor besondere Herausforderungen gestellt, da die pflegebe-
durftigen Personen in ihrem Zuhause selbst entscheiden kénnen, welche techni-
schen Gerate (z. B. Sensoren) sie installieren méchten. Dadurch ist das Pflegeset-
ting, in dem die Mitarbeiter:innen im Bereich der mobilen Pflege arbeiten, stets
unterschiedlich und stark von den Pflegebediirftigen abhangig. Zudem wurde
von dieser Einrichtung der Wunsch nach einer integrierten Gesamtlosung fur
Tourenplanung und Pflegedokumentation, die maBgeschneidert auf die Einrich-
tung passt, geduBert. Zum Befragungszeitpunkt wendete die Einrichtung zwei
getrennte Systeme an, was den Arbeitsaufwand erhoht und Synergien blockiert.

Eine andere Einrichtung, die digitale Pflegedokumentation einfiihrte, betonte die
verschiedenen lokalen Gegebenheiten und Bedarfe. Insbesondere in landli-
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chen bzw. infrastrukturschwachen Gegenden mit schwachem Netzwerkausbau
braucht es andere Losungen als in der Stadt. Die Einrichtung hatte Schwierigkei-
ten mit der Pflegedokumentation, da einige Teile des Paketes offline nicht nutz-
bar waren, was Pflegekréfte in landlichen Regionen vor Probleme stellt:

»Teile der Losungen waren nicht offline-fahig, das weiB3 ich noch, also
zumindest nicht ausreichend offline-fahig, weil zum Beispiel Anbieter
in Wien das Problem nicht haben. Also wenn ich in Wien eine Lésung
anbiete, dann stehe ich vor anderen Herausforderungen als in ein Nie-
derdsterreich, wo ich viele 1andliche Regionen habe, wo ich aber wirklich
ohne Empfang bin.«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

5.2.8. Gewohnheiten

Neue Tools bringen neue Handlungsablaufe mit sich. Alte Gewohnheiten der
Mitarbeiter:innen kdnnen eine Hirde darstellen, indem sie die Annahme und
Umstellung verlangsamen.

Ein Beispiel hierfir bietet eine Einrichtung, die ihre Sturzerkennung in der mobi-
len Pflege von Sensormatten auf Kl-gestiitzte Sturzerkennung wechselte. Wah-
rend bei den Sensormatten jegliche Bewegung der Patient:innen einen Alarm
auslost — und so auch oft Falschalarme - soll die Kl-gestlitzte Sturzerkennung
nur bei einem Sturzfall alarmieren. Einige Mitarbeiter:innen bendtigten Zeit, um
sich an das neue System zu gewdhnen und verstanden nicht, warum die Sturz-
erkennung keinen Falschalarm bei Bewegung der Patient:innen ausldste.

Auch Mitarbeiter:innen, die mit digitaler Pflegedokumentation arbeiten, bemerk-
ten, dass die Umstellung eine Umgewdhnung mit sich brachte. Die Umgewdh-
nung war fiir einige Pflegekraften eine Herausforderung und ging mit Angsten
und Unsicherheiten einher. So ist die digitale Pflegedokumentation beispiels-
weise strukturierter und folgt gegebenenfalls einer anderen Logik:

»Es hat halt einfach gedauert, bis gewisse Groschen einfach gefallen sind,
das muss ich dann machen. Ich hab'’s eh schon angesprochen, die Stuhl-
dokumentation. Das hat einfach lange gedauert, obwohl wir es bei jeder
Teambesprechung gesagt haben, wenn wir die Stuhlfrequenz erfragen
[...]. Die haben das einfach abgehakerlt und haben geglaubt, das ist jetzt
die Stuhldokumentation und haben ein X-erl gemacht, dann war es aber
nicht durchgeflhrt. Ja, dass sie das jetzt auf einer separaten Karte machen
muissen, das waren so gewisse Kleinigkeiten, [die] waren miihsam«
(INTERVIEW TOUREN- UND EINSATZPLANUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)
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5.2.9. Fehlende Technikaffinitat des Pflegepersonals

Mangelnde Technikaffinitat des Pflegepersonals stellt eine weitere Hirde in der
Einfihrung von digitalen und technischen Tools dar. Dies bezieht sich einer-
seits auf fehlendes technisches und digitales Know-how und andererseits auf
fehlende Motivation, dies zu erlernen. Eine Einrichtung mit digitaler Sturzer-
kennung berichtet, dass einige Mitarbeiter:innen Schwierigkeiten hatten, die
Funktionsweise des Systems zu verstehen, was die Anwendung erschwerte.
Der Umstieg auf neue digitale Systeme ist laut zwei Interviewteilnehmer:innen
besonders fiur altere Mitarbeiter:innen schwierig, da diese oft mehr Zeit in die
Erlernung des neuen Systems investieren muissen (siehe auch Kapitel 5.2.8).

Fehlende Technikaffinitdt von der Bereichsleitung ist besonders problema-
tisch, da diese oftmals eine Schliisselrolle und Multiplikator:innen-Funktion ein-
nimmt. Abteilungs- oder Bereichsleitungen tbernehmen haufig die Rolle von
Key Usern und erhalten erweiterte Funktionen oder spezielle Zugange zu den
Systemen - etwa durch Administratorrechte. Fehlen das technische Wissen und
die Bereitschaft sich dieses anzueignen, kann dies eine erfolgreiche Implemen-
tierung blockieren:

»Wie gesagt, da haben wir eben einen Vorschlag gemacht, dass halt jeder
Wohnbereichsleiter den Zugang kriegt. Aber nicht jeder Wohnbereichs-
leiter hat das technische Wissen oder will sich dann wirklich mit dem,
oder will sich um das kimmern.«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE STURZPRAVENTION)

5.2.10. Ethische Bedenken der Mitarbeiter:innen

Pflegekrafte haben teilweise Bedenken zur ethischen Anwendung der Tools. Ein
Beispiel hierflir bietet die MR-Brille, die es den Pflegekraften ermdglicht, Live-
Aufnahmen von Patient:innen zu machen und diese an andere Pflegekrafte, mit
beispielweise einem speziellen Fachwissen, zu Gbertragen. Dies wirft ethische
Fragen auf bei Fallen, in denen die gepflegte Person kein Einverstandnis geben
kann, da sie geistig nicht in der Lage dazu ist oder das Tool nicht versteht:

»Was wir schon noch als negativ gesehen haben, ist nattrlich bei Leuten,
die jetzt kognitiv nicht mehr wirklich, wie soll ich sagen, die eigentlich
keine Entscheidungen mehr fir sich selber treffen kdnnen, weil sie es
kognitiv nicht mehr wirklich konnen, da ist es halt auch von unserer Ethik
her teilweise schon grenzwertig, dass man sagt, der hat da nicht wirklich
zugestimmt, dass ich ihn jetzt filme oder per Videotelefonie. Das haben
manche Kollegen als sehr belastend empfunden, weil sie gesagt haben,
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ich greife jetzt in [...] seine Privatsphare ein, ohne dass er wirklich zuge-
stimmt hat. Andererseits als Arbeitserleichterung mache ich es halt, aber
wohl haben sie sich mit diesem ethischen Zwiespalt nicht gefihlt, ja das
muss man schon sagen. Das ist sicher so ein bisschen ein Graubereich«
(INTERVIEW PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG)

Auch Sensoren, die etwa fir die digitale Sturzerkennung notwendig sind, kon-
nen von Pflegekraften als eine Art ,Uberwachung” von Klient:innen und sich
selbst wahrgenommen werden und ethische Bedenken ausldosen. Pflegetools
durfen die Autonomie und Selbstbestimmtheit von gepflegten Personen nicht
einschranken.

Des Weiteren auBern Pflegekrafte Bedenken zur erhohten Technologisierung
der Pflege. Es besteht die Angst, dass Technologisierung und Digitalisierung
die Pflegearbeit von Grund auf verandert und den fir Patient:innen essenziel-
len zwischenmenschlichen Kontakt verringert. Diese Angst spiegelte sich in
mehreren Interviews von Anwender:innen verschiedener Tools wider. Ein Inter-
viewpartner:in betonte, dass Pflegetools kein Ersatz fir zwischenmenschliche
Kommunikation werden konnen, sondern lediglich die Arbeit erleichtern sollen.
Es ist anzumerken, dass diese Angste sich nicht auf die konkreten Tools der
Anwender:innen beziehen, sondern generelle Besorgnisse zu maoglichen Ver-
anderungen in der Zukunft widerspiegeln. Befragte betonen ihre Verantwortung
und winschen sich eine Diskussion liber ethische Anliegen.

5.2.11. Ablehnung der Tools durch gepflegte Personen

Neben den ethischen Bedenken der Pflegekrafte stellt auch die Ablehnung der
Tools von gepflegten Personen selbst ein Hindernis dar. Dies ist insbesondere
in der mobilen Pflege ein Problem, wo Patient:innen, wie bereits an vorherge-
henden Stellen vermerkt, selbst entscheiden konnen, mit welchen Tools sie sich
umgeben mochten:

»Aber es wird halt noch viel zu wenig angenommen, und dass man irgend-
welche Sensoren in den Eigenwohnheimen, bis das auch... Also in den
stationaren geht'’s selber noch, weil das halt das Unternehmen entschei-
det, mit welchen Ausstattungen es sich umgibt, aber in der mobilen
[Pflege] muss das halt der Klient selber, in seinem Eigenheim installieren
und mittragen, was sicher noch einmal eine weitere Hurde ist.«
(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

Die Ablehnung der Tools von gepflegten Personen kann einerseits aufgrund
von geringem Interesse an den Angeboten, andererseits aber auch aus Angst

kommen. Insbesondere altere Kund:innen sind laut einer interviewten Person
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skeptisch und ablehnend gegenlber Tools, die sie nicht verstehen. Besonders
Systeme wie digitale Sturzerkennung und Sensorik |16sen bei Kund:innen Asso-
ziationen von Uberwachung aus und stoBen auf Ablehnung. Dariiber hinaus kén-
nen, wie bereits in Kapitel 5.2.2. beschrieben, fehlende finanzielle Ressourcen
der Grund fir die Ablehnung von gepflegten Personen sein, wenn diese selbst
fir die Kosten aufkommen muissen.

5.2.12. Betriebsrat

Die Einfuhrung digitaler und technischer Pflegetools kann weitreichende Veran-
derungen der Arbeitsprozesse mit sich bringen, bei denen die Mitsprache des
Betriebsrates gefordert ist. Beispielsweise MaBnahmen oder Tools, die Digitali-
sierung vorantreiben, konnen Fragen zu Datenschutz oder Privatsphare der Mit-
arbeiter:innen aufwerfen. Ist der Betriebsrat nicht unterstiitzend, kann dies die
EinfUhrung des Tools verzogern oder stoppen:

»Also wenn dann wieder ein neues Programm kommt, was flr den Mit-
arbeiter ist, schaut sich auch der Betriebsrat [...] immer die [...] ganzen
neuen Tools [an]. Und entscheidet sich [...], okay gut das ist dann fir die
Mitarbeiter oder nein das ist irgendwie flr die Mitarbeiter sehr mihsam
oder rein rechtlich ist das eigentlich fir die Mitarbeiter nicht [...]. Also da
wird immer eigentlich auch dem Betriebsrat [...] vorher Bescheid [gege-
ben], [...]. Also da ist es immer dann gut, dass wir auch [einen] sehr guten
Betriebsrat haben.«

(INTERVIEW TOUREN- UND EINSATZPLANUNG UND PFLEGEDOKUMENTATION)

5.2.13. Restriktiver Datenaustausch und
Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes

Datenschutz ist ein wichtiges Thema fur die Einrichtungen, da Tools in der Pflege
die Erfassung, Weiterleitung und Speicherung sensibler Gesundheitsdaten
von Patient:iinnen ermoglichen. Dabei muss beispielsweise auf die Verschlis-
selung von Daten bei der Weiterleitung sowie auf die Sicherstellung der Privat-
sphare der Klient:innen geachtet werden. In einigen Fallen wird eine Einverstand-
niserklarung der pflegebedirftigen Personen bendtigt. Dies ist beispielsweise
bei der Pflegefernunterstiitzung notwendig, da es etwa bei Live-Aufnahmen von
Wunden der Kund:innen passieren kann, dass die Wohnungen mit im Bild sind.
Datenschutz ist ein standiges Thema, da Vorkehrungen an sich verandernde
gesetzliche Vorgaben angepasst werden mussen.

Aufgrund der Wichtigkeit des Themas stellen Einrichtungen in der Regel bereits
bei der Wahl des Tools sicher, dass seitens des Herstellers alle datenschutzrecht-

lichen Vorkehrungen vorhanden sind. So kommt es gar nicht erst zur Testung
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von Tools, die nicht datenschutzkonform sind. Dies kann die Anwendung von
bestimmten Tools verhindern:

»Es hat super Produkte gegeben, welche von der Technik und Anwendbar-
keit her perfekt gewesen waren, die jetzt aber eine Frage offengelassen
haben in Sache Datenschutz«

(INTERVIEW PFLEGEDOKUMENTATION)

Auch wenn Einrichtungen datenschutzrechtlich abgesichert sind, kann es
Bedenken seitens der Mitarbeiter:innen wegen maoglicher Datenschutzprob-
leme geben. Neben der rechtlichen Absicherung ist deshalb auch eine gute Kom-
munikation zu dem Thema wichtig:

»Die Bedenken waren am Anfang bei den Mitarbeitern da, weil halt ein-
fach die Kommunikation nicht gepasst hat, weil der Wortlaut Kamera ist ja
noch sehr umganglich bei uns, da muss man halt unterscheiden, ist das
eine Kamera, ist das ein Sensor? Ich habe das dann an mein Leitungsteam
weitergegeben und in die anderen Einrichtungen angesprochen, dass das
Wording halt wichtig ist.«

(INTERVIEW KI-GESTUTZTE STURZPRAVENTION)

Im Kontext der mobilen Pflege wurde auBerdem darauf hingewiesen, dass das
Weiterleiten von Daten und die Verkniipfung von Informationen - etwa mit
Amtern und Spitdlern - noch eine groBe Herausforderung darstellen. Zum Zeit-
punkt der Studie (2023-2025) haben mobile Pflegedienste (zumindest in Wien)
nur Einsicht in Daten von offentlichen Spitalern. Wird eine betreute Person zu
Hause nicht angetroffen, konnen sie priifen, ob sie sich dort befindet. Bei privaten
Spitalern hingegen erhalten sie aus Datenschutzgriinden keine Auskunft, was
zeitaufwendige Telefonate erforderlich macht. Eine engere Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Tragern und ein systemubergreifender Austausch wirden
die mobile Pflege erheblich erleichtern.
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e Analyse von Pilotprojekten

Autor:innen

Anahita Parsian / Katharina Wankat

6.1. HERANGEHENSWEISE

Im Rahmen der Recherche nach Fallbeispielen fir den Einsatz von digitalen und
technischen Tools in der Langzeitpflege und -betreuung sind wir auf zahlreiche
Projekte im europaischen Raum gestoBen. Zu diesen Projekten haben wir meis-
tens Projektforderantrage bei Forschungsforderungseinrichtungen gefunden,
wie beispielsweise der Osterreichischen Forschungsforderungsgesellschaft
(FFG) oder anderen Projektforderungseinrichtungen im europaischen Raum,
jedoch nur sehr selten Hinweise auf konkrete Anwendungsbeispiele in der Pra-
xis. Gesprache mit verschiedenen Akteur:innen aus Pflege- und Betreuungsein-
richtungen haben bestatigt, dass die meisten Tools, die im Rahmen dieser Pro-
jekte entwickelt wurden, nicht langfristig in der Praxis eingesetzt werden. Diese
Erkenntnis hat fir uns zentrale Fragen aufgeworfen: Warum finden so viele Pilot-
projekte nicht den Weg in die Praxis? Was passiert mit einem Tool, nachdem es
im Rahmen eines Pilotprojekts entwickelt und getestet wurde? Welche Hiirden
stehen zwischen diesen Projekten und der langerfristigen Implementierung der
entwickelten Tools in Pflege- und Betreuungseinrichtungen?

Um diesen Fragen nachzugehen, haben wir erneut eine Recherche durchge-
fuhrt, in der wir gezielt nach abgeschlossenen Pilotprojekten gesucht haben.
Im Laufe der Recherche haben wir Projektdatenbanken von Foérderstellen
durchsucht, insbesondere die Datenbank der FFG im Rahmen des Programms
~benefit — Demografischer Wandel als Chance” und des AAL Joint-Programms
der Europaischen Union, die Projekte zur Entwicklung von technologischen
Produkten und Dienstleistungen im Bereich des Alterns und damit indirekt im
Bereich der Langzeitpflege alterer Menschen fordern (bmvit, 2017). Darlber
hinaus haben wir sowohl wissenschaftliche Datenbanken wie Google Scholar
und Datenbanken von Universitaten und Forschungseinrichtungen durchsucht
als auch allgemeine Internetsuchen betrieben. Nachdem wir Projekte identi-
fiziert hatten, haben wir diese genauer untersucht und weitere Informationen
recherchiert. Hier haben wir nach Ergebnissen aus den Projekten gesucht und
uns die verschiedenen Projektpartner:iinnen, die in den Pilotprojekten mitgewirkt
haben, ndher angesehen. Dabei war es uns besonders wichtig zu erfahren, ob
die Tools in den Pflege- und Betreuungsorganisationen, die an den Projekten
beteiligt waren, noch in Verwendung waren. Diese Aufgabe stellte teilweise
eine Herausforderung dar, da es oft keine 6ffentlich zuganglichen Informationen
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darlber gab, ob ein bestimmtes Tool in einer Einrichtung genutzt wurde. Auch
das Recherchieren von Projektergebnissen erwies sich teilweise als schwierig.
Insbesondere wenn keine wissenschaftliche Einrichtung, wie z.B. eine Hoch-
schule, an den Projekten beteiligt war und diese evaluiert hatte, waren wir oft
auf Projekt-Webseiten oder Webseiten von Entwickler:innen oder anderen Busi-
ness-Partneriinnen angewiesen, die am Pilotprojekt beteiligt waren. Die dort
verfligbaren Informationen zum Verlauf und zu den Ergebnissen waren jedoch
oft unvollstéandig. Dies beeinflusste die Projektauswahl dahingehend, dass eher
Pilotprojekte bertcksichtigt wurden, zu denen umfangreiche Informationen
recherchiert werden konnten.

Bei der Auswahl der Projekte sollten diese mehrere Kriterien erfillen. Einerseits
sollten in den Projekten Tools und Systeme entwickelt und getestet worden
sein, die fur eine Nutzung in formellen Pflege- und Betreuungssettings vorge-
sehen sind. AuBerdem sollten die Projekte ihre Pilotphase bereits erfolgreich
abgeschlossen haben. Andererseits sollten die in den Pilotprojekten entwickel-
ten Tools nicht langerfristig in Pflege- und Betreuungseinrichtungen eingesetzt
worden sein, um Hirden bei der Implementierung in der Praxis auf den Grund
zu gehen. Neben diesen Kriterien haben wir zudem darauf geachtet, Projekte
auszuwahlen, in denen unterschiedliche Tools mit verschiedenen Funktionen
und Anwendungsbeispielen entwickelt und getestet wurden. Da das Feld des
Einsatzes von digitalen und technischen Tools in der Pflege und Betreuung sehr
breit ist (vgl. Braeseke et al., 2020), wollten wir Hirden identifizieren, die in mog-
lichst vielen unterschiedlichen Situationen auftreten und somit von allgemeiner
Relevanz sind.

SchlieBlich wurden funf Pilotprojekte ausgewahlt, zu denen Interviews gefiihrt
wurden. Die Interviewpartneriinnen wurden moglichst so gewahlt, dass sie
Einblicke in unterschiedliche Aspekte der Projekte und deren Verlauf geben
konnten. Uns war zudem wichtig, insbesondere die Seite der Pflege- und Betreu-
ungseinrichtungen als Projektpartner:iinnen zu beleuchten. Dementsprechend
ergaben sich finf Interviews mit insgesamt sieben Interviewpartner:iinnen aus
unterschiedlichen Bereichen. Zwei Interviews wurden mit Forschenden geflhrt,
die als Mitarbeitende von Hochschulen die Tools mitentwickelt und evaluiert
haben. Zwei weitere Interviews wurden mit Vertreter:iinnen von Pflege- und
Betreuungseinrichtungen gefiihrt, die organisatorische und Projektmanage-
ment-Tatigkeiten Ubernahmen und in einem Fall das Projekt zuséatzlich aus einer
Forschungsrolle heraus evaluativ begleiteten. Zuletzt wurde ein Gruppeninter-
view mit drei Personen geflihrt, die direkt aus der Pflege- und Betreuungspraxis
kamen und in einer Einrichtung als Pflegekrafte bzw. Ergotherapeut:innen Teil
eines Pilotprojekts waren.
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6.2. UBERBLICK UBER DIE PROJEKTE

Wie bereits angefiihrt, haben wir versucht, Projekte auszuwahlen, in deren Rah-
men unterschiedliche Tools entwickelt und getestet wurden, um Erkenntnisse
zu gewinnen, die moglichst allgemein auf das breite Feld der Digitalisierung im
Pflege- und Gesundheitsbereich anwendbar sind. Die ausgewahlten Projekte
umfassen demnach Tools fur Monitoring, Dokumentation und Weiterbildung der
Pflege- und Betreuungskrafte, Unterstiitzung der Pflegetatigkeit sowie Betreu-
ung und Alltagsgestaltung der zu pflegenden Personen. Da unser Fokus nicht
auf den konkreten Funktionen der Tools, sondern auf dem Projektverlauf, még-
lichen Problemen sowie den Hiirden flir eine langerfristige Implementierung in
der Praxis lag, wird im Folgenden nur ein kurzer Uberblick iiber die Pilotprojekte
und deren Tools gegeben.

Das Projekt ,,WCBuddy“ wurde von Mitte 2019 bis Mitte 2020 in Osterreich durch-
geflhrt. Es wurde im Rahmen der FFG-Foérderung ,benefit - Demografischer
Wandel als Chance" gefordert und hatte zum Ziel, ein System zu entwickeln, dass
Personen mit kognitiven Herausforderungen - insbesondere Demenz - bei der
autonomen Nutzung der Toilette unterstitzt (TU Wien, 2020). Dadurch sollten
Pflege- und Betreuungskrafte entlastet werden.

Im Rahmen des Projekts ,24h-QuAALity" wurde eine Software-Losung fir die
Qualitatssicherung in der 24-Stunden-Pflege in Osterreich entwickelt, bei der
insbesondere die Entwicklung einer elektronischen Betreuungsdokumentation
und eines Informations- und Weiterbildungsportals fir Pflege- und Betreuungs-
kréfte im Vordergrund standen. Das Projekt startete Anfang 2019 und wurde
Ende 2021 beendet. Es wurde ahnlich wie ,WCBuddy"* auch durch das FFG-For-
derprogramm ,benefit - Demografischer Wandel als Chance” finanziert (AAL
Austria, 0.D.).

Das Projekt ,ReMIND* hatte zum Ziel, ein System zu entwickeln, in dem ein
sozial-assistiver Roboter (SAR) und verschiedene Tablet-Apps in der Betreuung
von Menschen mit Demenz in Pflegeheimen angewandt werden kénnen. Das
Projekt wurde im Rahmen des AAL Joint Programms der Europaischen Union
durchgefiihrt und vereinte Projektpartneriinnen aus Osterreich, Belgien und
Rumanien. Die Laufzeit erstreckte sich von Herbst 2018 bis Herbst 2021 (FH
Campus Wien, o0.D.; Interview zu ReMIND).

Das Projekt ,CleverGuard“ wurde ebenfalls durch das AAL Joint Programm der
Europaischen Union geférdert. Das Projekt wurde in Kooperation von Projektpart-
ner:innen aus der Schweiz, Belgien, Ungarn und Italien zwischen Frihjahr 2021
und Ende 2023 durchgefiihrt (AAL Europe, 0.D.; HSLU, 0.D.). Ziel war es, ein Sys-
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tem zur Messung und Analyse des elektrischen Energieverbrauchs von Haushal-
ten zu entwickeln, um kurz- und langfristige Abweichungen in den taglichen Akti-
vitaten von zu Pflegenden zu entdecken. Dies sollte formellen und informellen
Pflege- und Betreuungspersonen Daten liefern, bei welchen Personen Auffallig-
keiten festgestellt wurden, sodass sie ihre Besuche entsprechend planen und pri-
orisieren konnen. Die Daten sollten zudem als Grundlage flir Gesprachseinstiege
Uber mogliche Veranderungen im Alltag dienen und Warnhinweise auf relevante
Veranderungen geben kénnen (AAL Europe, 0.D.; Interview zu CleverGuard).

Das Projekt ,,Expertise 4.0“ hatte zum Ziel, Exoskelette in der Pflegepraxis zu
testen und Potenziale und Barrieren des Einsatzes zu identifizieren. Das Projekt
wurde durch das deutsche Bundesministerium fur Arbeit und Soziales gefordert
und von Mitte 2019 bis Ende 2021 in Baden-Wiurttemberg in sowohl stationaren
als auch mobilen Pflege- und Betreuungseinrichtungen durchgefihrt (Universi-
tét Tiibingen, o0.D.; Interview zu Expertise 4.0).

6.3. ERGEBNISSE DER INTERVIEWS ZU DEN PILOTPROJEKTEN

Im Folgenden soll auf die Erkenntnisse eingegangen werden, die sich im Laufe
der Interviews ergeben haben. Wie auch schon bei den leitfadengestutzten
Interviews zu den Auswirkungen digitaler und technischer Tools auf Pflege- und
Betreuungskrafte lassen sich die Ergebnisse der Interviews zu den Pilotprojekten
in positive und negative Auswirkungen, Erfolgskriterien und Hiirden einteilen. Im
Vergleich zu den leitfadengestiitzten Interviews standen beiden Interviews zu den
Pilotprojekten jedoch die Faktoren im Mittelpunkt des Forschungsinteresses, die
den Projektverlauf und die Implementierung der Tools in der Praxis begtinstigt
oder erschwert haben. AuBerdem wurden die Tools in den Pilotprojekten in
den meisten Fallen nur Uber einen relativ kurzen Zeitraum mit den Pflege- und
Betreuungskraften getestet, weshalb die meisten Interviewpartner: innen nur
sehr wenig oder gar nichts tiber mogliche positive oder negative Auswirkungen
berichten konnten. Aus diesem Grund wurde bei der Analyse der Interviews zu
den Pilotprojekten der Schwerpunkt auf die Erfolgskriterien und Hirden gelegt,
die im Folgenden zusammengefasst werden.

6.3.1. Erfolgskriterien

Die Interviewpartner:innen nannten im Laufe der Gesprache verschiedene Fak-
toren, die sie im Rahmen von Pilotprojekten als besonders essenziell und hilf-
reich einschatzten. Diese Erfolgskriterien wiirden einerseits beglinstigen, dass
Projekte und die darin entwickelten Tools und Systeme ihre Pilotphase Uber-
stehen und andererseits den Weg daflir ebnen, dass diese langerfristig in der
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Praxis Anwendung finden. Die Interviewpartner:innen nannten in diesem Zusam-
menhang sowohl Kriterien, die in den einzelnen Projekten eine wichtige Rolle
fir deren Erfolg spielten, als auch generelle Faktoren, die sie im Laufe anderer
Projekte und Erfahrungen als besonders wichtig beurteilen wiirden.

6.3.1.1. Flexibilitat im Projektverlauf

Ein zentrales Kriterium, das in vielen Interviews aufkam, war die notwendige Fle-
xibilitat im Projektverlauf. Unterschiedliche Faktoren haben in nahezu allen Pro-
jekten dazu geflihrt, dass der urspriingliche Projektplan bzw. das urspriingliche
Projektziel nicht so umgesetzt wurden, wie es zuvor konzipiert worden war. Mit
ein Grund daflir war insbesondere, dass die von uns untersuchten Projekte alle
im Zeitraum der Corona-Pandemie durchgefiihrt wurden. Eine interviewte Per-
son berichtete beispielweise, dass es in dieser Zeit fir Forschende und Entwi-
ckler:iinnen teilweise nicht moglich war, die Pflegeeinrichtungen zu betreten, in
denen Tools und Systeme hatten getestet werden sollen. Dies hatte zur Folge,
dass bestimmte Evaluationen und Testungen nicht durchgefuhrt werden konnten
bzw. in ihrer Durchfihrung verandert werden mussten. Unabhangig von den Ein-
schrankungen durch die Pandemie ergaben sich in einigen Fallen auch durch die
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Projektpartner:iinnen neue Erkenntnisse,
die den Lauf des Projektes veranderten. Hier wurde insbesondere hervorgeho-
ben, dass die Projektpartner:innen aus der Pflege- und Betreuungspraxis haufig
neue Perspektiven auf Tools und Projekte hatten, die zum Teil zuvor von Seiten der
Forschung und Entwicklung oder des Projektmanagements noch nicht bedacht
worden waren. Diese neuen Erkenntnisse hatten ebenfalls Veranderungen des
Projektverlaufs zu Folge. Zuletzt kam es auch teilweise zu technischen Heraus-
forderungen, sodass sich in einem Fall die urspriingliche Funktion des Tools
verandert hat. Daraus kann also geschlossen werden, dass es essenziell ist, in
diesen Projekten mdglichst flexibel mit Hirden und Veranderungen umzugehen.
Dies ist insbesondere in einem Feld, in dem viele verschiedene Akteur:innen mit
unterschiedlichen Expertisen und Perspektiven zusammenarbeiten, wie es im
Bereich der Digitalisierung des Pflegebereichs der Fall ist, sehr entscheidend.

6.3.1.2. Kommunikation & Umgang mit allen Projektpartner:innen

Verschiedene Formen guter Zusammenarbeit haben alle Interviewpartner:in-
nen als unverzichtbar fir diese Art von Pilotprojekten beschrieben. Hier spielt
Kommunikation auf Augenhohe zwischen allen Projektpartner:innen, aber insbe-
sondere gegenlber Pflege- und Betreuungskraften eine wichtige Rolle. Dieser
Aspekt wurde auch in einigen der leitfadengestitzten Interviews zu Auswirkun-
gen digitaler und technischer Tools auf Pflege- und Betreuungskrafte angespro-
chenenund in den Interviews zu den Pilotprojekten nochmals betont. Pflege- und
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Betreuungskrafte nehmen nicht nur die Rolle der Tester:innen und Anwender:in-
nen der Tools ein, sondern sollten in den Projekten auch als Expert:innen fir die
Pflegepraxis wahrgenommen werden. Die Interviewpartner:innen verdeutlichten,
dass die Tools den Anforderungen des Pflegealltags entsprechen miissen und es
daher nur sinnvoll ist, auf die Mitsprache und -gestaltung der Pflege- und Betreu-
ungskrafte Wert zu legen. Ein:e Interviewpartner:in aus der Pflege- und Betreu-
ungspraxis schildert die Zusammenarbeitserfahrungen aus dem Pilotprojekt so:

»Vor allem das Positive ist, wenn es im Austausch passiert. Nicht wenn
einer Pflegekraft oder uns was draufgedriickt wird, also quasi, das nehmt
ihr jetzt und das macht ihr, sondern das war ja ein Prozess gemeinsam.
Das finde ich gut, dass sie einfach auf die Praxis horchen und das gemein-
sam entwickeln, das ware wichtig bei so KI-Sachen, denke ich mir, dass
man das einbringen kann und dass das so adaptiert wird, dass es flir uns
in der Praxis passt.«

(INTERVIEW PFLEGE-& BETREUUNGSKRAFT)

Die Kommunikation mit den zu Pflegenden, die direkt oder indirekt Teil der Pro-
jekte sind, war ebenfalls ein wichtiger Faktor. Auch hier wurde Kommunikation
auf Augenhohe betont, die die zu Pflegenden gut informiert und einbezieht.
In einem Interview wurde darauf hingewiesen, dass Pflege- und Betreuungs-
krafte eine Verbindungsrolle zwischen den zu Pflegenden und den anderen Pro-
jektpartner:innen ibernehmen kénnen. Dies betont umso mehr deren Rolle in
den Projekten. Diese starke Einbeziehung der Pflege- und Betreuungskréfte in
die Pilotprojekte erfordere auch, dass gentugend Moglichkeiten fur Austausch
geschaffen werden. Dies geschah in den Pilotprojekten im Rahmen unterschied-
licher Feedbackformate. Aus den Interviews ergibt sich weiters, dass es hilfreich
ist, die Pflege- und Betreuungskrafte moglichst friih einzubeziehen.

»Und moglichst auch auf Co-Creation-Basis eigentlich das Produkt ent-
wickelt. Also schon in der allerersten Phase haben wir vom Konsortium
her mit Endnutzern, informellen und formellen Pflegern gesprochen,
Workshops gemacht, Bedlrfnisse abgeholt, Ideen vorgestellt, zuerst mit
Papierprototypen und so weiter«

(INTERVIEW FORSCHUNG)

Die Interviewpartner:iinnen betonten, dass Rickmeldungen und Kritik aus der
Pflegepraxis so gut wie mdglich umgesetzt werden sollten und diese Umsetzung
auch fur die Pflege- und Betreuungskrafte ersichtlich kommuniziert werden sollte.
Das starke das Geflihl, mitwirken zu konnen und als Projektpartner:innen wert-
geschatzt zu werden. Diese Art der wertschatzenden Zusammenarbeit fihre zu
einer hdheren Akzeptanz, die im Projekt entwickelten Tools auch nach Projektende
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in der Praxis weiter verwenden zu wollen. Darlber hinaus wiirden die Tester:in-
nen der Tools diese umso mehr akzeptieren, wenn ihnen klar ist, welcher konkrete
Nutzen fir sie und ihre eigene Arbeit aus der Anwendung resultiert. Dieser Punkt
wurde in allen Interviews angesprochen. Ein:e Interviewpartner:in erklart dies so:

»Der Nutzen ist ein ganz wesentliches Kriterium, also wenn die Personen
selber einen Nutzen drin sehen, dass sie zum Beispiel flir sie Arbeitsab-
laufe dadurch effizienter gestalten lassen oder sie irgendwelche Wege
verklrzen oder die Kommunikation verbessert oder das einfach Spal3
macht, das Ding zu benutzen, weil es einfach witzig ist, eine coole Idee
ist, dann hat man schon viel mehr potenzielle Bereitschaft nattrlich das
auszuprobieren.«

(INTERVIEW PROJEKTMANAGEMENT & FORSCHUNG)

Damit ein Nutzen fir die Pflege- und Betreuungskrafte entstehen kdnne, misse
das Tool einen bestimmten Bedarf decken. Einige Interviewpartner:innen erkla-
ren, dass dies fast nur moglich sei, wenn die Systeme und Tools auf die Anwen-
dungssituationen in der Pflegepraxis abgestimmt sind. Aus diesem Grund seien
auch Pilotprojekte in der Pflege so entscheidend. Fertig entwickelte Produkte,
die nicht in der konkreten Arbeitsumgebung in der Praxis getestet wurden, wir-
den haufig die Nutzer:innenerfahrung zu wenig berlicksichtigen und damit den
bestehenden Bedarf oft nicht decken. Dies zeige wiederum auf, wie wichtig es
ist, dass Pflege- und Betreuungskrafte die Entwicklung der Tools in diesen Pro-
jekten aktiv mitgestalten.

6.3.1.3. Einschulungen

Ein weiterer entscheidender Faktor, damit Tools von Pflege- und Betreuungskraf-
ten richtig und gerne eingesetzt werden, waren gute Einschulungen. Einige Inter-
viewpartner:innen verdeutlichten, dass man den Pflege- und Betreuungskraften
neue Tools nicht einfach in die Hand driicken konne, sondern die Funktion und den
Nutzen des Tools im Detail erklaren und zeigen musse. Ein:e Interviewpartner:in
hob hervor, dass man bei Einschulungen gezielt sogenannte Multiplikator:iinnen
nutzen konne. Diese wiirden zuerst durch das Projektteam sehr gut geschult wer-
den und kénnten dann ihren Kolleg:innen spater bei der Verwendung der Tools
behilflich sein oder diese sogar selbst einschulen. Dieses Vorgehen erhdhe die
Akzeptanz der Pflege- und Betreuungskrafte gegentiber dem Projekt und den
Tools, da sie von jemandem eingeflihrt werden wirden, den sie gut kennen und
dem sie vertrauen. Grundsatzlich sollte genligend Zeit flir die Einschulungen ein-
geplant werden und Mdoglichkeiten von Nachschulungen bedacht werden, insbe-
sondere wenn der Testzeitraum sehr ausgedehnt ist und die Pflege- und Betreu-
ungskrafte unterschiedlich Tools oder Features testen miissen.
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6.3.1.4. Technischer Support

Wenn es dann um die Testung und Nutzung der Tools in der Praxis geht, sei es
laut der Interviews sehr wichtig, die Pflege- und Betreuungskrafte und moglicher-
weise andere Nutzer:iinnen, wie zu Pflegende und ihre Angehdorigen, bei tech-
nischen Schwierigkeiten gut zu unterstiitzen. Alle Tools, die im Rahmen dieser
Interviews untersucht wurden, wurden im Laufe der Projekte entwickelt bzw. auf
die konkreten Zielgruppen zugeschnitten. Dementsprechend kam es zu Beginn
der Projekte haufig noch zu technischen Problemen oder Hirden in der Anwen-
dung. Umso wichtiger war es, einen gut funktionierenden technischen Support
in den Projekten zu etablieren. Die Interviewpartner:innen betonten, dass dieser
besonders gut funktioniere, wenn die Nutzer:innen Ansprechpartner:iinnen hat-
ten, denen sie vertrauten und die ihnen vor Ort helfen konnten.

Ein:e Interviewpartner:in bekraftigte, dass anonyme Chatbots
»keine Chance [hatten und] [...] sicher nicht genutzt [wiirden]«
(INTERVIEW PROJEKTMANAGEMENT & FORSCHUNG).

Die Interviewpartner:innen, die selbst in der Pflege und Betreuung tatig sind,
erklarten zwar, dass sie sich vorstellen kdnnten, dass bestimmte technische
Schwierigkeiten auch von den Pflege- und Betreuungskraften selbst geldst wer-
den konnten, dass es jedoch fir groBere Probleme externe Ansprechpartner:in-
nen geben misse. Denn einerseits bestehe die Angst, etwas an den meist teu-
ren technischen Tools zu beschadigen, andererseits wurden die Ressourcen der
Pflege- und Betreuungskrafte es oftmals nicht zulassen, sich intensiv mit den
technischen Aspekten zu beschaftigen. Eine weitere interviewte Person erzahlte,
dass es auch sinnvoll ware, beispielsweise Pflegedienstleitungen so zu schulen,
dass sie bei kleineren Problemen technischen Support leisten kdnnen:

»Die Pflegekrafte wenden sich immer zuerst an ihre Pflegedienstleitun-
gen, also an die direkten Vorgesetzten. Das heiBt, die missen, wie Key-
User geschult werden, die missen Level 1 sein, sonst nichts. Ja wir haben
das Ofter probiert, dass zum Beispiel ich dann in Wien eben Support
Level 1 bin, hat nie funktioniert, ist immer alles bei der Pflegedienstlei-
tung gesammelt worden. Naturlich ja, die Leute kommen aus dem AuBBen-
dienst rein und sagen, hey du, das hat heute Uberhaupt nicht funktioniert,
schau dir das mal an. Ja, das ist ihre direkte Ansprechperson, die kennen
sie, da haben sie keinen Genierer sozusagen.«

(INTERVIEW PROJEKTMANAGEMENT & FORSCHUNG)

Wenn die Pflegedienstleitung oder bestimmte Pflege- und Betreuungskrafte
diese Rolle Ubernehmen, missten sie dementsprechend intensiv geschult

werden und in engem Kontakt mit den Projektpartner:innen, insbesonders den
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Hersteller:iinnen, stehen konnen. AuBerdem miisste sichergestellt werden, dass
diese Personen auch uber gentigend Ressourcen verfligen, um diese zusatzli-
che Rolle austiben zu kdnnen.

In den Interviews wurde zudem angesprochen, dass man den Bedarf an tech-
nischem Support natirlich minimieren kdnne, wenn die Tools und Systeme
mdoglichst fehlerfrei funktionieren und einfach zu bedienen sind. Jedoch sei dies
umso schwerer zu erreichen in Projekten, die noch relativ am Anfang der Ent-
wicklung der Tools stiinden bzw. deren Tools noch nicht so gut auf die Praxis-
situationen der Pflege- und Betreuungskrafte abgestimmt seien. Insofern hoben
einige Interviewpartner:innen die Relevanz von Erwartungsmanagement hervor.
So sei es wichtig, gegeniber allen Projektpartner:innen deutlich zu machen,
dass es sich bei den Tools und Systemen nicht um fertige und makellose Losun-
gen handelt, sondern dass die Entwicklung ein Prozess ist, den man gemeinsam
gestaltet.

6.3.2. Hiirden

In den Interviews zu den Pilotprojekten waren neben Kriterien, die einen mog-
lichst erfolgsreichen Projektverlauf beglinstigen, auch Hirden zentral, die wah-
rend des Projektprozesses und danach dazu fiihren konnen, dass Tools nicht
Iangerfristig in der Praxis angewendet werden. Die Interviewpartner:innen haben
zum einem Hurden geschildert, die nur einzelne konkrete Projekte betreffen und
aufgrund der spezifischen Rahmenbedingungen der Projekte entstanden sind.
Zum anderem wurden auch allgemeine Probleme beschrieben, die auf mehrere
oder alle Projekte im Bereich der Digitalisierung in der Pflege und Betreuung
zutreffen konnen und mit systematischen Ursachen zusammenhangen. Einige
Interviewpartner:innen erklarten, dass diese Hiirden oft auch die Griinde daflr
waren, dass die in den Projekten entwickelten Tools trotz erfolgreicher Pilotie-
rung nicht nachhaltig in Einrichtungen implementiert wurden.

6.3.2.1. Corona-Pandemie

Eine Rahmenbedingung, die sich alle Pilotprojekte teilten, die wir untersucht
haben, war die Corona-Pandemie. Wie schon zuvor geschildert fanden alle Pro-
jekte im Zeitraum zwischen 2018 und 2023 statt, also in einer Zeit, die vollstan-
dig oder teilweise von pandemiebedingten Einschrankungen gepragt war. Die
Abstandsbeschrankungen und Ausgangssperren fiihrten dazu, dass manche Tri-
als und Erhebungen nicht wie zuvor geplant durchgefihrt werden konnten. Das
erforderte viel Flexibilitat seitens der Projektpartner:innen. Obwohl die meisten
Interviewpartner:innen berichteten, dass sie ihre Projektplane an diese auB3erge-
wohnlichen Rahmenbedingungen anpassen konnten, gab es auch ein Projekt, in
dem dies nicht so gut gelang, wie ein:e Interviewpartner:in erzahlte:

97



6. ANALYSE VON PILOTPROJEKTEN

»[...] aber leider ist halt, das muss man schon dazu sagen, ist da Corona
dazwischen gekommen. [...] Weil sonst ware das sicher noch irgendwie
weitergegangen. Ja und so haben wir halt wirklich das Problem gehabt,
dass das ja, es ist halt dann irgendwie im Sande verlaufen.«

(INTERVIEW PFLEGE- & BETREUUNGSKRAFT)

6.3.2.2. Knappe Ressourcen

Ein weiterer Faktor, der bereits in der Pilotphase zu Schwierigkeiten flihren kann,
sindfehlende zeitliche und personelle Ressourcen seitens der Pflege- und Betreu-
ungseinrichtungen. Einige Interviewpartner:innen beschrieben den Pflege- und
Betreuungsbereich als sehr knapp getaktet. Die Einrichtungen wiirden haufig an
ihrer Belastungsgrenze arbeiten und so sei es schwierig, Ressourcen fur die Teil-
nahme an Pilotprojekten freizumachen. Ein:e Interviewpartner:in erzahlte, dass
dies beispielsweise in der 24-Stunden-Betreuung besonders schwierig gewesen
sei. Neben den ohnehin knappen zeitlichen und personellen Ressourcen sei hier
noch hinzugekommen, dass die Pflege- und Betreuungskrafte nie gleichzeitig an
einem Ort seien, was die Koordinierung zusatzlich erschwert habe. Dabei sei es
fur Pilotprojekte oft sehr wichtig, zu experimentieren und verschiedene Ansatze
auszuprobieren. Aber auch hier fehle es haufig an den notwendigen Spielrau-
men, um ausreichend Zeit und freies Personal dafir zu finden.

Die Einfihrung und Testung eines neuen Tools sei haufig mit einer zuséatzlichen
Arbeitsbelastung verbunden, beispielsweise durch Einschulungen, das Aus-
fullen eines User:iinnen-Fragebogens oder eine ausfiihrlichere Dokumentation
bestimmter Arbeitsschritte. Dies erschwere einerseits die Feststellung und Mes-
sung einer Arbeitsentlastung durch den Einsatz des Tools. Andererseits wirde
dies nicht nur manche Einrichtungen sondern auch die Pflege- und Betreuungs-
krafte selbst von der Teilnahme an den Projekten abschrecken und so die Suche
nach potenziellen Tester:innen erschweren. Ein:e Interviewpartner:in beschrieb
dies in Bezug auf doppeltes Dokumentieren so:

»[...] das ist der absolute Killer fiir irgendwelche Rekrutierungsphasen,
weil sobald die Leute horen, sie haben eine doppelte Arbeit flr was, was
sie eh schon nicht gerne machen, das ist einfach, geht gar nicht.«
(INTERVIEW PROJEKTMANAGEMENT & FORSCHUNG)

AuBerdem sei es keineswegs selbstverstandlich, dass sich Pflege- und Betreu-
ungskrafte mit digitalen und technischen Tools auseinandersetzen wollen. In
einem Interview wurde darauf hingewiesen, dass viele Personen im Pflege- und
Betreuungsbereich gerade diesen Beruf gewahlt hatten, weil sie gerne im engen
Kontakt mit Menschen und nicht etwa am Computer oder Tablet arbeiten woll-
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ten. Umso schwieriger sei es, wenig technikaffine oder technikskeptische Per-
sonen an die Gerate und Systeme heranzuflihren und ihnen zu zeigen, dass sie
selbst davon profitieren wirden, diese in ihre Arbeit zu integrieren. Wenn dann
in den Pilotprojekten noch mehr Arbeit auf sie zukomme, sei dies nochmals um
einiges schwieriger.

Neben der knappen Zeitressource sei auch die Kostenfrage entscheidend. Ein:e
Interviewpartner:in war der Meinung, dass digitale und technische Lésungen nur
dann nachhaltig genutzt werden, wenn sie nicht nur die Qualitat der Pflege ver-
bessern, sondern auch Kosten einsparen. Wenn ein Tool keine finanziellen Vor-
teile bringe oder sogar zusatzliche Ressourcen erfordere, sei es langfristig kaum
durchsetzbar.

6.3.2.3. Funktion

Auch auf technischer Ebene kann es laut den Interviewpartner:innen zu Schwie-
rigkeiten kommen, die dazu fiihren, dass ein Projekt in der Praxis nicht zum Ein-
satz kommt. In diesem Zusammenhang betonten die Interviewpartner:iinnen,
dass es essenziell sei, dem konkreten Bedarf in der Pflege zu entsprechen. Ein:e
Interviewpartner:in berichtete von Exoskeletten, die zunachst in der Industrie
und dann auch in der Pflege eingesetzt werden sollten, jedoch nicht auf den
neuen Kontext ausgerichtet waren. Einerseits kam es zu Problemen beim Trage-
komfort, da viele der Exoskelette bisher nur auf einen mannlichen Trager aus-
gerichtet waren und sich schlecht auf den weiblichen Korper vieler Pflege- und
Betreuungskrafte anpassten. Andererseits waren sie fiir strikte Arbeitsablaufe
mit immer den gleichen Bewegungsroutinen entwickelt worden. Diese Exoske-
lette waren jedoch fiir viele Anwender:innen nicht angenehm zu tragen, da sie
sich im Pflegealltag sehr agil und flexibel bewegen kénnen missen, wie eine
interviewte Person erklarte. Damit die Exoskelette aber auch in der Pflege und
Betreuung zum Einsatz kommen, mussten dementsprechend Anpassungen
gemacht werden. Auch andere Interviewpartner:innen betonten, dass digitale
und technische Tools auf den genauen Kontext abgestimmt sein miissen, in dem
sie eingesetzt werden. Dies hebt — wie schon zuvor beschrieben - die Wichtig-
keit hervor, dass Pflege- und Betreuungskrafte aktiv an der Entwicklung dieser
Tools beteiligt sein sollten. Jedoch wird auch deutlich, dass diese Abstimmung
mit einem hohen Entwicklungsaufwand verbunden ist, insbesondere wenn fiir
einzelne Einrichtungen unterschiedliche Anpassungen an bestehende Systeme
vorgenommen werden muissen.

Im Zusammenhang mit der Funktion der Tools besteht eine weitere Hirde fir

die langerfristige Implementierung darin, dass die Entwicklung der Tools haufig
noch nicht vollig abgeschlossen ist, wenn Pilotprojekte zu Ende gehen. Diese
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unausgereiften Tools kdnnten einerseits schon wahrend der Pilotphase dazu fih-
ren, dass man keine zufriedenstellenden Ergebnisse generiert und somit die Wei-
terentwicklung der Tools aufgibt. Andererseits kdnne man diese Tools schwer
Pflege- und Betreuungseinrichtungen als Losung anbieten, wie es ein:e Inter-
viewpartner:in schilderte:

»Und danach ist dieses Tool da und das ist dann meistens nicht in einem
Zustand, wo man sagt, das kann man jetzt einfach ,Schnipp!* so ausrol-
len und es haben hunderte Leute Zugriff dazu, sondern dann braucht es
dann wirklich noch einmal sehr viel, meist mehr als das ganze Projekt
vom Umfang her, um das Uberhaupt dann wirklich auszurollen und halt
zu einzelnen Einrichtungen zu gehen und dass dort jeweils spezifisch
anzupassen. Und daran scheitert es normalerweise, das ist einer der
ganz groBBen Punkte.«

(INTERVIEW FORSCHUNG)

Eine andere interviewte Person weist darauf hin, dass es oft auch schwierig sei,
den Einrichtungen, die als Projektpartner:innen am Pilotprojekt beteiligten sind,
verstandlich zu machen, dass man wahrscheinlich nicht mit einem fertigen Tool
aus dem Projekt herausgehen werde. Denn dies sei oft eines der Hauptmotive,
dass Einrichtungen Uberhaupt an Projekten teilnehmen. Die Folge sind Enttau-
schung und Unverstandnis am Projektergebnis.

6.3.2.4. Finanzierung & Forderungen

Ein Grund dafir, dass viele Tools und Systeme unausgereift aus den Pilotprojekten
hervorgehen, konnen Voraussetzung von Férderungen dieser Projekte sein. Ein:e
Interviewpartner:in erklarte, dass einige Forderungen darauf bestehen wiirden,
dass die entwickelten Technologien einen niedrigen technologischen Reifegrad
(TRL, engl.: Technology Readiness Level) besitzen. Generell wurde berichtet,
dass Forderungen und Finanzierung zentrale Probleme flir viele Projekte darstel-
len. Die Pilotprojekte, die im Rahmen dieser Erhebung untersucht wurden, wur-
den entweder durch EU-Forderungen, wie dem AAL Joint Programm oder natio-
nalen Férderungen finanziert. In manchen Fallen war auch beides der Fall. Diese
Forderungen zielten konkret darauf ab, die Entwicklung und Pilotierung digitaler
und technischer Tools zu unterstiitzen, jedoch nicht die Markteinflihrung oder
Implementierung dieser Tools in der Praxis zu fordern. Aus den Interviews ging
hervor, dass die meisten Forderungen in diesem Segment Projekte oft nur bis
zum Prototyp oder einer Pilotversion der Tools begleiten.

Einige Interviewpartner:iinnen gaben an, dass es auch nur sehr wenige Férderun-
gen gibt, die dabei unterstitzen, die in Pilotprojekten entwickelte Tools in einem

groBen MalBstab zu testen. Vor dem Markteintritt eines Tools musse gepruft
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werden, ob die Ergebnisse der Pilotprojekte und die durch den Einsatz der Tools
erzielten Effekte, wie etwa Kosteneinsparungen, auch auf andere Situationen
und Einrichtungen lbertragbar seien. Diese Tests seien jedoch meist mit einem
hoheren Aufwand verbunden, weshalb die Durchfliihrung eines solchen Projek-
tes ohne Forderung fur die Entwickler:innen und Forschenden in den meisten
Fallen finanziell unmdglich sei.

Ein:e Interviewpartner:in erzahlte, dass Projekte zur Digitalisierung im Gesund-
heitsbereich und in der Pflege und Betreuung bei manchen Forderungen auf
inhaltlichen Griinden auf Probleme stieBen. Manche Férderungen sahen keine
Finanzierung fir transdisziplinare Projekte vor, in denen Forschende aus ver-
schiedenen Forschungsdisziplinen und Akteur:innen aus der Praxis gemeinsam
etwas entwickeln. Digitalisierungsprojekte in der Pflege und Betreuung fielen
allerdings genau in diesen Bereich.

Die Forderlandschaft stellt nicht nur fiir die Forschung und Entwicklung, sondern
auch fir die Pflege- und Betreuungseinrichtungen ein Problem dar. Ein:e Inter-
viewpartner:in erzahlte, dass es einerseits flr viele Einrichtungen schon schwie-
rig sei, an Pilotprojekten teilzunehmen, da viele Forderungen, beispielsweise die
FFG-Forderschiene ,benefit - Demografischer Wandel als Chance®, die Projekte
fir End-User-Partner:innen oft nur zu einem geringen Prozentsatz finanzieren.
Pflege- und Betreuungseinrichtungen mussten daher eigene Mittel aufbringen
oder versuchen, die Projekte quer zu finanzieren, um daran teilnehmen zu kon-
nen. Je geringer das AusmaB der Projektforderung ausfalle, desto schwieriger sei
es flr diese Einrichtungen, an Projekten teilzunehmen. Auf der anderen Seite sei
es oft schwierig, nach der Pilotierung von Tools gentigend Mittel aufzutreiben,
um diese dann langerfristig in der eigenen Einrichtung einsetzen zu kénnen. Je
nach Tool seien die Kosten dieser digitalen und technischen Gerate und Systeme
oftmals relativ hoch und viele Einrichtungen hatten ohnehin keine tberschissi-
gen Mittel:

»Also diese Projekte finden in sozialen Bereichen statt, wo das Geld knapp
ist und auf die tatsdchlichen Dienstleistungen beschrankt ist. Also da gibt
es keine Uberschiussigen Mittel. Die Organisationen sind alle gemein-
nutzig, zumindest die meisten, und daher nicht gewinnorientiert und
arbeiten maximal kostendeckend und kriegen eh schon nur weitere For-
derungen normal. Also Fond Soziales Wien zum Beispiel fordert ja viele
Dienstleistungen und ohne die ware das, also ohne Forderung tberhaupt
keine Chance, na gar nicht.«

(INTERVIEW PROJEKTMANAGEMENT & FORSCHUNG)

Ein:e Interviewpartner:in berichtete, dass in vielen Einrichtungen generell gerade
eingespart werden musse. Die Anschaffung teurer Tools musste dann hintan-
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gestellt werden. AuBerdem hob eine weitere interviewte Person hervor, dass es
oft keine gesetzlichen Vorgaben zur Digitalisierung gabe, beispielsweise in der
24-Stunden-Betreuung. Dadurch wirden die Einrichtungen eher keinen groBen
Anreiz sehen, in Digitalisierung anstelle anderer notwendiger Bereiche zu inves-
tieren. Dazu komme, dass wie oben beschrieben, viele der in Pilotprojekten ent-
wickelten Tools technologisch noch nicht komplett ausgereift seien und noch
nicht in groBeren MaBstaben getestet werden konnten. Dies wiirde bedeuten,
dass Pflege- und Betreuungseinrichtungen in moglicherweise noch nicht markt-
reife Tools investieren muissten, von denen sie nicht ganz sicher sein kdnnten,
dass sie ihnen langfristig Ressourcen einsparen. Dieses Risiko einzugehen, ist
laut einiger Interviews fiir die meisten Einrichtungen unmaoglich.

Zuletzt gabe es relativ wenig Forderungen, die Einrichtungen dabei unterstlitz-
ten auf neue Systeme umzustellen, was mit erheblichen Kosten verbunden sei.
Als Beispiel nannte ein:e Interviewpartner:in die Ausrollung der Elektronischen
Gesundheitsakte (ELGA):

»Wenn man sich anschaut, wie lange es jetzt die ELGA, wie lange es die
schon gibt, ich glaub 15 Jahre, also gefiihlt und wie viele Arztinnen und
Krankenhauser angebunden sind in die ELGA, da sind wir gleich bei 60%
jetzt gelandet, nachdem wir sie jetzt 15 Jahre ausrollen. Weil es ein riesiger
Umstellungsaufwand ist, sowas zu tun. Also diese Aufwande, die entste-
hen beim Umstellen, die darf man auch nicht vernachlassigen naturlich.«
(INTERVIEW FORSCHUNG)

In diesem Zusammenhang gabe es kaum Finanzierungsquellen, da viele For-
derschienen darauf ausgerichtet seien, innovative Projekte zu fordern und nicht
etwa die Ausrollung von schon bestehenden Technologien und Systemen.

6.3.2.5. Hiirden im Pflege- und Gesundheitssystem

Aus einigen Aussagen der Interviewpartneriinnen zu Mangeln in der Forder-
landschaft und bei gesetzlichen Vorgaben war ein Appell an die Politik heraus-
zuhoren. Dieser Aufruf wurde ebenfalls in Zusammenhang mit anderen Hirden
und Problemfelder laut. In mehreren Interviews wurden strukturelle und gesetz-
liche Herausforderungen im Pflegesystem angesprochen. Insbesondere bei den
Prozessen, die im Hintergrund ablaufen, miissten Hiirden abgebaut werden. So
gabe es laut den Interviewpartner:iinnen beispielsweise bei den Schnittstellen
zwischen verschiedenen Akteur:innen des Pflege- und Gesundheitssystems viel
Potenzial fir Verbesserungen:
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»Wo man wirklich was tun musste, ist bei den Prozessen im Hintergrund,
beider IT, mlsste man endlich einmal, wenn sie sich momentan anschaut,
wenn jemand zu Hause gepflegt wird, dann hat die Person vielleicht eine
mobile Hauskrankenpflege, vielleicht eine Physiotherapeutin, vielleicht
eine Ergotherapeutin, vielleicht kommt sie ab und zu ins Spital, kommt
wieder nach Hause. Und all diese Leute, die da interagieren, die kennen
einander nicht, reden miteinander nichts und wissen voneinander auch
oft gar nichts, ja. Das ist das Problem.«

(INTERVIEW FORSCHUNG)

Eine weitere interviewte Person nannte als weiteres Beispiel einer Hiirde das
Reporting an die Krankenkassen. Hier missten bessere Systeme geschaffen
werden, damit Abrechnungen einfacher und automatisiert eingereicht werden
kénnen, sodass Pflege- und Betreuungskrafte weniger Zeit damit aufwenden und
sich mehr um die zu Pflegenden kiimmern kénnen. Diese Prozesse miussten also
analysiert werden, um zeitfressende Ablaufe oder unnétige Wege aufzudecken,
die die Pflege- und Betreuungskrafte machen, jedoch auch elektronisch erledigt
werden konnten. Digitalisierungsprojekte konnten laut den Interviews bei dieser
Optimierung stark unterstitzen. Allerdings st6Bt man hier wiederum auf Hirden
in der bestehenden Gesetzgebung. Vielen Berufsgruppenim Pflege- und Gesund-
heitssystem ware es beispielsweise gar nicht moglich, auf manche Gesund-
heitsdaten zuzugreifen. Die Gesetzgebung miisse Digitalisierung im Pflege- und
Betreuungsbereich besser mitdenken und dann auch Aspekte wie den Daten-
schutz starker berlcksichtigen. In diesem Zusammenhang wurde erneut die
ELGA genannt, aber ebenfalls Gesetze wie das Gesundheitstelematikgesetz oder
das Gesetz zur Regelung medizin-technischer Dienste (MTD-Gesetz).

Da aber das Pflege- und Gesundheitssystem in vielen Bereichen noch nicht auf
Digitalisierung ausgelegt ist, sei es fiir digitale und technische Tools und Systeme
sehr schwierig, in der Praxis FuB3 zu fassen. Denn dann wiuirde versucht werden,
etwas um diese Digitalisierungsliicke herum zu entwickeln. Dadurch konnten
diese Tools jedoch oft nicht mit den bestehenden Systemen interagieren, was
ihren Nutzen fur Pflege- und Betreuungseinrichtungen schmalern wirde. Ein:e
Interviewpartner:in fasste dies so zusammen:

»Ja, deswegen gibt es nur so viele kleine Losungen von innovativen Wis-
senschaftlergruppen, die dann versuchen, halt neben den Systemen halt
irgendwas zu bauen, dass sich dann aber nicht ins groBBe Ganze gescheit
einfligen kann, weil die Daten ja nicht ausgetauscht werden kénnen. [...]
Ja, deswegen gibt es so viel Kleinteiligkeit und die Kleinteiligkeit kommt
dann oft nicht auf den Markt [...]. Wenn ich nicht sagen kann, mein Robo-
ter ist eh perfekt verknipft und kennt alle Patient:innendaten und kann
gleich direkt, ich weiB es nicht, irgendwelche Empfehlungen geben oder
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zumindest was einspielen in die Datenbanken, dann zahlen sich Sachen
mal schnell nicht aus und werden nicht effizient.«
(INTERVIEW FORSCHUNG)

Aus der Sicht der interviewten Person ergehe es so vielen Pilotprojekten. Eine
andere Person sah noch in einem weiteren Aspekt ein Problem fir die Markt-
einflhrung, namlich im Bild des Alterns. Dies betreffe insbesondere viele AAL-
Projekte (Ambient Assisted Living), deren primare Zielgruppe haufig nicht die
formellen Pflege- und Betreuungseinrichtungen sind, sondern die alteren zu
Pflegenden selbst und ihre pflegenden Angehdrigen. Dem Interview zufolge
wirde das Altern in unserem westeuropaischen Kontext als nicht erstrebenswert
wahrgenommen. Der gesellschaftliche Wert alterer Menschen werde geringge-
schatzt und viele der Defizite, die das Altern mit sich bringe, stiinden im Vorder-
grund. Deswegen wirden sich viele Menschen nicht gerne als alt darstellen,
was die Vermarktung digitaler und technischer Tools, die bei altersbedingten
Einschrankungen unterstiitzen sollten, schwierig mache. Viele Betroffene wiur-
den versuchen, erste Defizite zu kaschieren und pflegende Angehdrige wirden
oft nicht wahrhaben wollen, dass es Probleme gibt, bis etwas Groberes passiert.
Dann sei es aber fir viele dieser Technologien zu spat, wie ein:e Interviewpart-
ner:in erklart, da sie meist genau am Ubergang vom aktiven zum gebrechlichen
Alter ansetzen. Diese Tools ermdéglichen oft eine langerfristige Investition in die
eigene Gesundheit, aber man dirfe den Zeitpunkt nicht verpassen, an dem sie
den groBten Nutzen brachten. Wenn sich Menschen jedoch nicht mit dem Altern
auseinandersetzen wollen, werde dies zu einem Problem. Es sei also auch auf-
grund des gesellschaftlichen Bildes schwierig, digitale und technischen Tools im
Gesundheits- und Pflegebereich am Markt zu etablieren, wie das ein:e Interview-
partner:in zusammenfasste:

»Und dort den Einstiegspunkt zu finden, dass man das auch verkaufen
kann, dass es jemand bezahlen will, dass jemand sich damit auseinander-
setzen will und sagt, ja, in ein paar Jahren wird das ein Thema sein, grad
drum investiere ich jetzt. Das ist einfach irgendwie die Krux. Und wenn
man auch auf der AALJP [AAL Joint Programme]-Seite geht, wo iber 200
Projekte gelaufen sind, die letzten 10 Jahre und dann schaut was ist wirk-
lich auf dem Markt, ist das sehr enttauschend.«

(INTERVIEW FORSCHUNG)

6.4. ZUSAMMENFASSUNG
Die Untersuchung zu den Pilotprojekten erortert die Frage, warum es zwar viele

Pilotprojekte zu digitalen und technischen Tools und Systemen in der Langzeit-
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pflege und -betreuung im europaischen Raum gibt, aber nur wenige dieser Tools
auch tatsachlich in der Praxis Anwendung finden. Anhand einer Recherche von
Pilotprojekten und Interviews mit Personen, die in diesen Projekten unterschied-
liche Rollen eingenommen haben, wurden sowohl entscheidende Erfolgskrite-
rien als auch zentrale Hirden identifiziert, die den Projektverlauf von Pilotprojek-
ten und die Implementierung der Tools in die Praxis beeinflussen kénnen.

Ein Kriterium, das sich als zentral herausgestellt hat, sind eine gute Kommuni-
kation und ein Umgang auf Augenhdhe mit allen Projektbeteiligten, insbeson-
dere mit den Pflege- und Betreuungskraften. Hier stehen die Mitsprache und
Mitgestaltung der Pflege- und Betreuungskrafte im Projektverlauf im Fokus. In
den Interviews wurde betont, dass sie als Expert:innen betrachtet werden sollten,
die die Anforderungen ihrer Arbeit an die Tools genau kennen. Daher sollten sie
eng in die Entwicklung und Gestaltung der Tools einbezogen werden. Damit dies
gelingt, sollte ein Rahmen flir Austausch geschaffen werden und Feedback und
Kritik sollten so gut wie moglich umgesetzt werden. Neben dem Faktor, dass sich
die Pflege- und Betreuungskrafte Uber den Nutzen der Anwendung der Tools
bewusst sein sollten, wiirde eine wertschatzende Kommunikation und die rasche
Umsetzung von Rickmeldungen in den Pilotprojekten laut den Interviews dazu
fihren, dass die Tools auch in der Praxis eher genutzt werden.

Andere Erfolgskriterien, die sich als relevant herausgestellt haben, betreffen die
Flexibilitat im Projektverlauf, gute Einschulungen der Tester:innen und einen
effektiven und niederschwelligen technischen Support. In Bezug auf die beiden
letztgenannten Faktoren kénnen Pflege- und Betreuungskrafte wiederum eine
zentrale Rolle ibernehmen, wie einige Interviewpartner:innen betonten. Bei der
Nutzung von Multiplikator:innen konnten technikaffine und -interessierte Perso-
nen ihren Kolleg:innen bei der Verwendung der Tools behilflich sein oder diese
sogar selbst einschulen. Diese Schllisselpersonen konnten ihre Kolleg:innen
auch bei gewissen technischen Problemen unterstltzen. Dies kénnte einerseits
die Akzeptanz der Pflege- und Betreuungskrafte gegeniber den Tools erhéhen
und andererseits ihre Hemmungen senken, diese bei Problemen zu melden, da
sie es in beiden Fallen mit jemanden zu tun haben, den sie gut kennen und dem
sie vertrauen wurden. In beiden Fallen ist es jedoch auch essenziell, diese Per-
sonen intensiv flr ihre neuen Rollen zu schulen und daflir zu sorgen, dass sie
genugend Ressourcen haben, um diese zu erfiillen.

Im Rahmen der Interviews konnten nicht nur forderliche, sondern auch hinder-
liche Faktoren fiir den Verlauf der Pilotprojekte und die Implementierung der
Tools in die Praxis festgestellt werden. Neben spezifischen Hindernissen, wie der
Corona-Pandemie, wurden in den Interviews auch allgemeine und strukturelle
Hurden flr Projekte in im Bereich der Digitalisierung in der Pflege und Betreu-
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ung genannt. Als ein wesentlicher Aspekt wurden knappe Ressourcen seitens
der Pflege- und Betreuungseinrichtungen identifiziert. Aus den Interviews geht
hervor, dass viele Einrichtungen bereits an ihren Belastungsgrenzen arbeiten
wirden und kaum personelle, zeitliche oder finanzielle Kapazitaten hatten, um
sich an ressourcenintensiven Einfiihrungen und Testungen von Tools und Sys-
temen zu beteiligen. Zudem sei es fir die Einrichtungen sehr schwierig, viele
Ressourcen in Projekte zu investieren, von denen sie nicht wiissten, ob am Ende
ein ausgereiftes Tool entsteht, das sie in der Praxis weiter nutzen konnten. Denn
einerseits wirden einige Forderungen von Pilotprojekten voraussetzen, dass die
darin entwickelten Tools einen niedrigen technologischen Reifegrad (TRL) auf-
weisen. Andererseits mussten die Tools, bevor sie nach der Pilotierung am Markt
angeboten werden konnen, in groBerem MaBstab getestet werden, um sicher-
zustellen, dass die Ergebnisse aus den Pilotstudien auch auf andere Situationen
Ubertragbar sind. Auch in diesem Kontext wird in den Interviews auf Hirden im
Forderwesen hingewiesen. Denn es gabe kaum Férderungen, die eine solche
Skalierung finanziell unterstiitzen wiirden.

Weitere Problemfelder in Bezug auf Forderungen betreffen die Finanzierung
von transdisziplindren Projekten, das geringe Forderausmaf3 und Forderungen
der Umstellung auf neue Systeme. Darliber hinaus werden fehlende gesetzliche
Vorgaben kritisiert, die dazu fihren wirden, dass Pflege- und Betreuungsein-
richtungen ihre knappen finanziellen Ressourcen eher in andere Bereiche als
in Digitalisierungsprojekte investieren. In diesem Zusammenhang werden auch
andere gesetzliche und strukturelle Herausforderungen im Pflege- und Gesund-
heitssystem angesprochen. Insbesondere bei den Schnittstellen zwischen ver-
schiedenen Akteur:iinnen und anderen Prozessen im Hintergrund, die viel Zeit
in Anspruch nehmen und unndétige Wege produzieren, sehen die Interviewpart-
ner:innen groBes Verbesserungspotenzial. Die Digitalisierung im Pflege- und
Betreuungsbereich misse starker mitgedacht werden und dies miusste sich in
der Gesetzgebung widerspiegeln, insbesondere in Bezug auf den Austausch von
Daten. Wenn dies nicht geschehe, werde es fur neue Tools weiterhin schwierig
sein, mit bestehenden Systemen zu interagieren und somit einen groBen Mehr-
wert flr Pflege- und Betreuungseinrichtungen schaffen. Neben den anderen
genannten Faktoren lage es also zu einem gewissen Teil auch an den Akteur:in-
nen im Forderwesen, in der Gesetzgebung und der Politik im Allgemeinen, die
Weichen fir eine starkere Digitalisierung im Pflege- und Betreuungsbereich zu
stellen, damit mehr technische und digitale Tools den Sprung aus der Pilotphase
in eine langerfristige Implementierung in der Praxis schaffen.
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7. PERSPEKTIVEN UND IMPULSE VON AUSSEN - GASTBEITRAGE

Perspektiven und Impulse von au3en -
Gastbeitrage

Die folgenden Beitrage stammen von Autor:innen, die nicht Teil des Projektteams
waren, mit denen wir jedoch im Zuge des Projekts entweder Uber das Forum
+Work 4.0 Care" oder im Zuge von Masterarbeiten im Austausch standen. Kapi-
tel 7.5 ist eine Zusammenfassung der beiden Podiumsdiskussionen, die im Rah-
men des Forums ,Work 4.0 Care" stattfanden.

7.1. AUSWIRKUNGEN VON DIGITALER VIDEOUNTERSTUTZUNG
IN DER MOBILEN PFLEGE AUF PFLEGE- UND BETREUUNGS-
KRAFTE IN OSTERREICH
Autor
Jonny Henrik Fischer

7.1.1. Einleitung

Der vorliegende Beitrag beschaftigt sich mit den Auswirkungen von digita-
ler Videounterstutzung in der mobilen Pflege auf Pflege- und Betreuungs-
krafte in Osterreich. Der Beitrag ist eine Kurzfassung einer korrespondierenden
Abschlussarbeit, die im Masterstudium Management an der Wirtschaftsuniver-
sitat Wien verfasst und vorlegt wurde. Die gesamte Abschlussarbeit kann in der
Bibliothek der Wirtschaftsuniversitat eingesehen werden.

Bereits heute werden einige DigitalisierungsmaBnahmen in der Pflege umge-
setzt. Die Voraussetzungen daflir sind grundsatzlich vielversprechend. Zum
einen sorgt die akute Personalnot flr Veranderungsdruck (Bovenschulte et al.,
2021, S.4-5), zum anderen zeigen Studien, dass Pflegekrafte digitalen MaB-
nahmen gegeniiber zunehmend positiv eingestellt sind (Kuh/imey et al., 2019,
S.27-28). Eine Technikaufgeschlossenheit ist bereits vorhanden, wobei fest-
gestellt werden muss, dass die meisten Einsatze von Digitalisierung bisher die
Verwaltung von Pflegeeinrichtungen und seltener die Pflegeleistungen selbst
betreffen (Braeske et al., 2020, S.38). Fir die Pflege selbst wird das Potenzial
von DigitalisierungsmaBnahmen vor allem im Bereich der wissensbasierten und
rationalisierten Pflegearbeit, also bei Routineaufgaben wie Pflegevorbereitung,
besonders hoch eingeschatzt, wohingegen im Bereich der interaktionsbasierten
Arbeit oft noch Skepsis gegeniiber DigitalisierungsmaBnahmen herrscht (Boven-
schulte et al., 2021, S. 5).

108

7. PERSPEKTIVEN UND IMPULSE VON AUSSEN - GASTBEITRAGE

Innerhalb der Digitalisierung der Pflege spielt die sogenannte Telecare, also
alle MaBnahmen, die dazu gedacht sind, den rdumlichen Abstand zwischen
Patient:innen und Pflegekraften oder Arzt:innen zu (iberbriicken (Denz, 2002,
S.2044), eine wichtige Rolle. Dies liegt unter anderem daran, dass viele Men-
schen gerade im Alter den Wunsch haben, in ihrem gewohnten Umfeld zu bleiben
(Althaus & Birrer, 2020, S. 11). Dabei kommen sowohl elektronische Patientenak-
ten als auch Tools zur physischen Distanziiberbriickung wie der Videotelefonie
eine groBe Bedeutung zu (vgl. Beckers & Strotbaum, 2021).

Darliber hinaus hat die Digitalisierung der Pflege, wie auch in vielen anderen
Industrien, durch die Corona-Pandemie und die dadurch entstandenen Her-
ausforderungen, beispielsweise das Social Distancing, eine beschleunigte Ver-
breitung erfahren (Baden-Wiirttemberg, 2020, S. 7). Auch getragen durch diese
Erfahrung wird in Osterreich das langfristige Potenzial der Telemedizin im Sys-
temerhalt in Krisensituationen und der Versorgung auf Distanz gesehen, worin
sich die grundsatzliche Einstellung ausdrickt, die Telemedizin als zwar vielver-
sprechend, der analogen Medizin aber nicht ebenblirtig zu betrachten (Lasch-
kolnig, 2021, S. 6-7).

7.1.2. Stand der Forschung: Digitale Videounterstiitzung
in der mobilen Pflege

Der Einsatz von Telekommunikationstechnologien in Gesundheit und Pflege ist
bis ins 19.Jahrhundert zuriickzuverfolgen, als Telegraphen fiir Arztkonsultatio-
nen eingesetzt wurden (Nakamura et al., 1999, S. 118). Dennoch ist der Gberwie-
gende Anteil an heute eingesetzten Losungen im Bereich der Telemedizin und
Telepflege relativ neu, wird standig weiterentwickelt und Best Practices im Ein-
satz setzen sich erst nach und nach durch (Liu et al., 2016, S. 55). Dennoch gibt
es bereits einige Studien- und Erhebungsergebnisse, in denen unterschiedliche
MaBnahmen der telemedizinischen Versorgung von alteren Patient:innen evalu-
iert werden.

Das wesentliche Ziel der Telepflege ist es, den langeren Verbleib von Pflegebe-
dirftigen im eigenen Zuhause zu ermdglichen. So kann die Telepflege als Instru-
ment verstanden werden, ein nicht flr die Pflege konzipiertes Umfeld in ein daftr
taugliches zu verwandeln (Bayer et al., 2007, S. 62-63). Durch die dahinterstehende
Hoffnung auf eine Vermeidung von Hospitalisierungen oder Einweisungen in sta-
tionare Pflegeeinrichtungen ist die Grundmotivation fiir die Telepflege 6konomi-
scher Natur (EslamiJahromi & Ayatollahi, 2022, S. 10). Im fortschreitenden Alter
steigt bei vielen Pflegebedlrftigen die Anzahl chronischer Krankheiten, deren
Behandlung und Management im Alltag teuer ist, besonders dann, wenn wieder-
holte Einweisungen ins Krankenhaus nétig werden (Scalvini et al., 2018, S. 1).
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Dabei muss Telepflege als langfristiger Ansatz betrachtet werden: Auf volkswirt-
schaftlicher Ebene sind erste positive 6konomische Effekte durch verringerte
Einweisungsraten in Krankenhauser und Pflegeheime zwar bereits nach flinf
Jahren wahrnehmbar, signifikant fiir die Entlastung der stationaren Pflege oder
Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem werden diese aber erst nach etwa
zwanzig Jahren sein (Bayer et al., 2007, S. 74-78). Voraussetzung fiir die Effektivi-
tat von Telepflege ist darliber hinaus, dass sie nicht erst dann eingesetzt wird,
wenn der Gesundheitszustand der Patient:innen und damit ihre Eigenstandigkeit
bereits stark eingeschrankt ist, sondern wenn ein friher, proaktiver Einsatz zum
Erhalt dieser beiden Faktoren verfolgt wird (ebd.).

In Osterreich beschéftigt man sich auf politischer Ebene spatestens seit 2013
systematisch mit der Telemedizin: Eine eingerichtete Fachkommission sprach
Empfehlungen zur Einfihrung und zum Einsatz aus, auf deren Grundlage zuletzt
eine Rahmenrichtlinie fir die IT-Infrastruktur bei der Anwendung von Telemedi-
zin entwickelt wurde (Laschkolnig, 2021, S. 3). Dennoch gibt es keinen speziellen
Rechtsrahmen flir die Telemedizin, deren Regulierung sich nach einschlagigen
EU-Verordnungen wie beispielsweise der DSGVO oder der Medizinprodukte-
Richtlinie richtet (ebd.).

Die zentralen Vorteile der Telemedizin im Vergleich zur traditionellen analogen
Versorgungen liegen in ihrer schnellen und niedrigschwelligen Verflgbarkeit,
den geringeren Wartezeiten sowie der hoheren Ressourceneffizienz (Chuen et
al, 2024, S. 6; Laschkolnig, 2021, S. 1). Auch erkennt das geriatrische Fachperso-
nal einen Vorteil darin, Patient:innen in ihren eigenen Raumlichkeiten zu sehen
und dementsprechend bei der Behandlung individuelle Lebensumstande bes-
ser berlicksichtigen zu kdnnen (Chuen et al., 2024, S. 6). Im schnelleren Zugang
professioneller Pflegekrafte vor allem bei leichteren Beschwerden oder Aufga-
ben liegt das Potenzial, durch Telemedizin die Heimpflege sicherer und qualitativ
hochwertiger zu gestalten (Nakamura et al., 1999, S. 124).

Bei Pflegediensten, die mit gut funktionierenden Telepflege-Systemen arbei-
ten, stellen sich unter anderem eine hohere Mitarbeiter:innenzufriedenheit, die
Verringerung psychischer Belastungen, eine Zeitersparnis bei Verrichtung pfle-
gerischer Arbeit, eine bessere Versorgungslage, bessere sektoribergreifende
Vernetzung beispielsweise mit Arzt:innen und eine Steigerung der Arbeitgeber-
attraktivitat ein (Merda et al., 2017, S. 93). Mit der Einflihrung dieser Systeme geht
aber ebenso eine Umstellung des pflegerischen Ansatzes auf ein stark auf Pra-
vention ausgelegtes System einher (Van Den Berg et al., 2012, S. 95). Dieses ver-
andert den Berufsfokus der Pflegekrafte dahingehend, dass sie vermehrt zu einer
Beratungskraft flr Pflegebedurftige und deren Angehdrige werden, die weniger
mit und an den Patient:innen selbst arbeitet (Hielscher et al., 2015, S. 14). Gerade
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wenn groBe raumliche Distanzen in diinn besiedelten Gebieten lberbrickt wer-
den mussen, erkennen Pflegekrafte diese Veranderung als entlastend an, auch
wenn sie in Teilen ihrem Berufsverstandnis, in dem zwischenmenschliche Nahe
eine zentrale Rolle spielt, widerspricht (ebd., S. 15). Eine weitere Veranderung
im Berufsfokus liegt in einer starker koordinierenden Rolle der Pflegekrafte, die
beispielsweise vor Ort beim Pflegebedurftigen durch simultane Konsultation
mit Arzt:innen unter Anweisung von diesen verordnete Leistungen erbringen
konnen (PwC Strategy& GmbH, 2016, S.42; Scalvini et al., 2018, S. 6). Gleichzei-
tig wird Pflegekraften dadurch die Mdglichkeit gegeben, sich Rickversicherun-
gen einzuholen oder bei schwierigen Sachverhalten um Rat zu fragen, was die
Sicherheit bei der Berufserflillung erhoht und psychische Belastungen reduziert
(Chuen et al., 2024, S. 6; Nakamura et al., 1999, S. 122). Die Einbindung der Pfle-
gekrafte als bekannte Ansprechperson flr Pflegebediirftige und die Befahigung,
eine koordinierende Rolle einzunehmen und sich aktiv einzubringen, ist dabei
zentral fur den erfolgreichen Einsatz von telepflegerischen MaBnahmen (Scal-
vini et al., 2018, S. 5-6).

Oft wird die telepflegerische MaBnahme der Videotelefonie allerdings nicht zwi-
schen unterschiedlichen Kraften des medizinischen Fachpersonals eingesetzt,
sondern zur Kommunikation von Pflegekraften mit Patient:innen oder der Kom-
munikation von Patient:innen mit ihren Angehdorigen. Hierbei zeigt sich, dass die
EinfUhrung von Videotelefonie durch Pflegekrafte aktiv begleitet werden muss,
damit Pflegebedirftige lernen, die Technologie zu bedienen, was einen zeitli-
chen Mehraufwand im Arbeitsalltag der Pflegekrafte zur Folge hat (Naudé et al.,
2022, S. 9). Aufgrund des demographischen Wandels auch bei den Pflegekraften
darf nicht unberucksichtigt bleiben, dass auch sie Schulungen bendtigen, damit
sie spater keine Probleme haben, den Pflegebediirftigen den Umgang mit der
Technologie zu erlautern (ebd., S. 13).

7.1.3. Methodik
7.1.3.1. Wirkungsanalyse

Als erster Schritt der Wirkungsanalyse steht die Identifikation der relevanten
Stakeholder (Griinhaus & Rauscher, 2021, S. 17). Im vorliegenden Fall stehen an
dieser Stelle primar die Pflege- und Betreuungskrafte im Fokus. In der Abschluss-
arbeit, die diesem Beitrag zugrunde liegt, wurden dartber hinaus auch Wirkun-
gen auf verbundene Stakeholder wie Pflegeorganisationen und Pflegebeddrftige
evaluiert. Dieser Beitrag konzentriert sich auf die Pflege- und Betreuungskrafte.

Im zweiten Schritt der Wirkungsanalyse wird ein hypothetisches Wirkungsmo-
dell erstellt, in dem basierend auf der Literaturanalyse antizipierte Wirkungen
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beschrieben werden (Griinhaus & Rauscher, 2021, S.17). Nach Erhebung und
Auswertung von empirischen Daten wird das finale Wirkungsmodell mit dem Ziel
erstellt, die Wirkungen aus dem hypothetischen Wirkungsmodell zu bestatigen,
zu verwerfen und/oder zu erganzen.

7.1.3.2. Datenerhebung und Datenauswertung

Zur Datenerhebung wurden themenzentrierte, leitfadengestiitzte Interviews ver-
wendet, in denen thematische Grundzlige oder Probleme vorgegeben wurden
(vgl. Froschauer & Lueger, 2020, S. 55). Der urspriingliche Plan war, diese mit der
zentralen Stakeholdergruppe, den Pflege- und Betreuungskraften, zu fihren, die
Uber Erfahrungen mit dem Einsatz eines speziellen Videotelefonie-Tools eines
Osterreichischen Herstellers verfluigen. Von diesem Vorgehen wurde im Datener-
hebungsprozess abgewichen. Wenngleich ein erster Workshop des Forschungs-
projektes mit verschiedenen Stakeholdern den Eindruck erweckt hatte, dass
sich dieses Tool bereits im Einsatz befande, kam im Laufe der Forschungsarbeit
heraus, dass es sich bei diesem Einsatz nur um Pilotprojekte gehandelt hatte
und auch allgemein keiner von den dsterreichweit kontaktierten mobilen Pflege-
diensten ein Tool fir Videotelefonie zu dem Zeitpunkt in Verwendung hatte. Die-
ser Umstand wurde vom Geschaftsflihrer des 6sterreichischen Herstellers des
erwahnten speziellen Tools damit begriindet, dass Videotelefonie in der Pflege
keine abrechenbare Leistung sei und dementsprechend keine Anschaffungen
von Pflegeorganisationen getatigt werden wirden.

Dies machte ein Umschwenken in der Vorgehensweise obligatorisch. Die Inter-
views wurden darauffolgend mit Expertiinnen aus dem Bereich Digitalisierung
und Innovation in der Pflege und Betreuung durchgefiihrt. Die ersten kontak-
tierten Expertiinnen wurden basierend auf 6ffentlich einsehbarer Erfahrung
beispielsweise mit Pilotprojekten in der Videotelefonie im Pflegekontext aus-
gewahlt. Im zweiten Schritt haben einige der interviewten Expertiinnen noch
eine Vernetzung mit Kolleg:innen, die ebenfalls tber relevante Erfahrungen ver-
figen, ermoglicht. Die schlussendlich sieben interviewten Expert:innen sind in
folgenden Funktionen beruflich tatig: Projekt- und Innovationsmanagement in
der Innovationsabteilung einer dsterreichweit tatigen Pflegeverbundeinrichtung
in karitativer Tragerschaft (I1; 13), Leitung eines Zusammenschlusses mobiler
Betreuungsdienste in Osterreich (12), Case Management Pflege bei einer dster-
reichischen Landesregierung (14), Forschungsstelle im Bereich Pflegeinnovation
an einer deutschen Universitat (16), Professur in der Pflegepraxis an einer priva-
ten deutschen Hochschule (17) sowie Entwicklung von Innovationen fir die pro-
fessionelle Pflege und die Pflege durch Angehérige in Osterreich (15).

Zur systematischen Auswertung der erhobenen qualitativen Daten aus den Inter-
views wurde die Methode der Inhaltsanalyse nach Mayring gewahlt. Mittels
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eines induktiven Vorgehens zur Analyse der Interviews wurden zentrale Bedeu-
tungen, Muster und Zusammenhange aus dem Textmaterial selbst gebildet (vgl.
Mayring, 2015).

7.1.4. Ergebnisse: Finales Wirkungsmodell
7.1.4.1. Wirkungen
Effizienz, Entlastung und Belastung

Positiv hinsichtlich der Wirkung von Videotelefonie auf die Arbeitsbedingungen
von Pflege- und Betreuungskraften wird die Erleichterung von Kommunikation
und anderen Arbeitsaufgaben bewertet. Dies wird unter anderem damit begrin-
det, dass der Anreiseweg zum Kunden wegfallt, was es wiederum ermdoglicht,
dass Pflegekrafte haufiger und einfacher mit Pflegebedlrftigen kommunizieren
konnen. Dabei wird vor allem darauf hingewiesen, dass es auch in der Pflege und
Betreuung, trotz eines personenzentrierten Ansatzes, viele Aufgaben oder Tatig-
keiten gibt, die nicht zwingend persdnlichen Kontakt verlangen und somit durch
Videotelefonie deutlich vereinfacht angeboten werden konnen (I13).

Neben diesen positiven Aspekten der erleichterten Kommunikation und Koor-
dination, die zur Entlastung von Pflege- und Betreuungskraften beitragen, wird
vereinzelt auch der Aspekt der Ubererreichbarkeit und damit wachsenden Belas-
tung als potenziell negative Wirkung angesprochen. Dabei weist die interviewte
Person 1 explizit darauf hin, dass Pflegekrafte bereits jetzt oft ein hohes Verant-
wortungsbewusstsein haben:

»Also es ist jetzt schon gerade in den mobilen Diensten sehr schwierig,
das zu umgehen. Also die Mitarbeiterinnen sind, ich weif3 das, die heben
um 22 Uhr vom Handy ab, die schauen um 5 Uhr in der Friih drauf, ob sich
ihr Dienst geandert hat.« (I1)

Flexibilitat und Zeiteinsparungen

Als positive Wirkung auf Pflege- und Betreuungskrafte durch die Einflhrung von
Videotelefonie wird die Erhdhung von Flexibilitat im Arbeitsalltag genannt (12, 14,
I5). Hierbei wird unter anderem der Aspekt der New Work bedacht und die Mog-
lichkeit von Home-Office-Modellen fiir Pflege- und Betreuungskrafte gesehen.

»Es gibt zum Beispiel die Maglichkeit, ich habe da ein Beispiel gesehen,
dass es halt eine groBe Zeitersparnis auch gibt, wenn Rahmenbedin-
gungen passen und wenn man flexibel einfach auch vom Home-Office
auch Pflegekrafte mal diese Videotelefonie verwenden kann. Diese
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groBe Flexibilitat, die wird jetzt vermehrt auch von Arbeitnehmern und
auch von Pflegekraften verlangt.« (14).

Flexibilitat in der Gestaltung des Arbeitsalltags und der Wahl des Arbeitsortes
fuhrt nach Einschatzung vieler Befragter zu Zeiteinsparungen, vor allem durch
den Wegfall von Wegzeiten (12, 14, 15, 16, 7).

Aufwertung des Berufsbildes

Die Einfihrung von Videotelefonie im Pflegeprozess wird vermehrt als Profes-
sionalisierung begriffen, da Pflegekrafte so anders geartete Tatigkeiten Uber-
nehmen kdonnen und weitere Kompetenzen erwerben (17). In dem Zusammen-
hang wird die damit potenziell einhergehende Aufwertung des Berufsstandes
insgesamt ebenfalls positiv bewertet (I1). Dieses Potenzial wird aber nicht nur
im Erwerb von Digitalkompetenzen oder in der Ubernahme neuer Aufgaben und
Tatigkeiten gesehen, sondern auch darin, Uber Videotelefonie die Schwelle fir
eine Vernetzung unter den Berufsgruppen zu reduzieren und damit Pflege- und
Betreuungskrafte in einen aktiveren Austausch zu bringen.

7.1.4.2. Rahmenbedingungen
Schulungen und Kompetenzen

Die Notwendigkeit von Schulungen bei der Einfiihrung neuer Technologien wird
in den gefuhrten Interviews weniger als direkte Wirkung auf die Arbeitsbelastung
verstanden, sondern als notwendige Voraussetzung fiir den Einsatz von Video-
telefonie-Tools angeflihrt. So stellten alle Interviewteilnehmer:innen fest, dass
die Einfihrung von Videotelefonie in der Pflege von SchulungsmaBnahmen fir
Pflege- und Betreuungskrafte wie auch fir andere Stakeholder begleitet werden
musste (11, 12, I5). Darliber hinaus erhebt sich die Frage, wer den Pflegebediirf-
tigen oder ihren Angehdrigen den Umgang mit neu eingeflihrter Technologie
erklart. Neben der Forderung nach einem umfassenden, externen technischen
Support (1) gibt es ebenso den Vorschlag, speziell auf Telepflege geschulte
Teams einzufiihren, die die notwendigen technischen Kompetenzen haben,
damit der Arbeitsalltag der klassisch tatigen Pflegekrafte durch Fragen der tech-
nologischen Unterstiitzung nicht noch zusatzlich belastet wird (12).

Einstellung zu Digitalisierung sowie Offenheit gegeniiber und
Vertrauen in Technologie

Die personliche Einstellung zur Digitalisierung bei Pflege- und Betreuungskraften
wird vermehrt als Determinante flir den Erfolg oder Misserfolg bei der Einfiihrung

technologischer Neuerungen in der Pflege genannt. Insbesondere hinsichtlich
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der Pilotprojekte berichten mehrere Interviewpartner:innen von Unsicherheiten
und mangelnden Erfahrungen seitens der Pflege- und Betreuungskrafte, von
denen sie annehmen, dass sie einer breiten Einfihrung von Videotelefonie in der
ambulanten Pflege entgegenstehen kdnnten (12).

Gleichzeitig deuten die Interviews darauf hin, dass vor allem eine Skepsis
gegenliber Vernetzung besteht (I3). Ein wesentlicher Vorteil der Integration von
Videotelefonie im Pflegeprozess wird im Potenzial der Vernetzung zwischen
Berufsgruppen gesehen (I3). Hier scheint es Vorbehalte seitens der beteiligten
Berufsgruppen zu geben:

»lch glaube, [die Vernetzung] scheitert an der Einstellung der Personen,
der Berufsgruppen, nicht der einzelnen Leute.« (I1).

Diese Skepsis riihrt aber laut Interviewteilnehmer:innen eher von einer fehlen-
den Bereitschaft zur Zusammenarbeit zwischen den Professionen her (vgl. 12).
Hinzu kommt allerdings dennoch auch fehlendes Vertrauen in die Technologien
selbst, das vor allem auf die Altersstruktur unter den Pflege- und Betreuungskraf-
ten zurlickgeflihrt wird (14). Neben Schulungen und Einfiihrungen in die Tech-
nologie wird auch das Erkennen vom Nutzen, beispielsweise durch spurbare
Arbeitserleichterungen oder hohe Funktionalitat der eingesetzten Technologien,
als effektiver Weg zum Abbau von anfanglicher Skepsis gesehen (16)

Gesetzlich sicherer Rahmen fiir Pflege- und Betreuungskrifte

Besonders die Interviewpartner:innen aus der Pflegepraxis, aber auch aus dem
Innovationsbereich, weisen darauf hin, dass es vor allem an einem gesetzlich
sicheren Rahmen fiir die Telepflege als Rahmenbedingung in Osterreich fehlt (I1,
14, 15). Neben der Definition genauer Qualitatsstandards und dem Nachweis von
Mehrwerten einzelner Technologien (I1, 16) wird vermehrt auf die fehlende Inte-
gration in den Leistungskatalog der dsterreichischen Gesundheitskassen hinge-
wiesen (I1, 12, 15). Dies ist sowohl fir Pflege- und Betreuungskrafte, aber auch fiir
Pflegeorganisationen an sich eine Herausforderung:

»FUr eine erfolgreiche Einfihrung braucht es einen dementsprechenden

gesetzlichen Rahmen, der ja noch sehr unklar ist. Es gibt ja auch der-
zeit flr Telemedizin, es gibt kein Gesetz, das dezidiert die Telemedizin
erwahnt oder Leistungen, die darin moglich sind. [...] Das heiBt, hier muss
ganz klar sein, in welchem rechtlichen Rahmen bewege ich mich als Pfle-
gekraft auch. In zweiter Linie muss es eine verrechenbare Leistung sein.
Also es kann nicht sein, dass das auf Organisationsebene hangen bleibt
und wir da in standigen Konflikten mit den Fordergebern sind.« (1)
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Die Finanzierbarkeit bleibt neben dem gesetzlich abgesicherten Tatigkeitsfeld,
in dem sich Pflege- und Betreuungskrafte bewegen wollen, ein zentrales Thema.
Dies lasst sich auch am Wunsch nach mehr politischer wie finanzieller Forde-
rung flr Digitalisierungsthemen in der Pflege erkennen (11, 12, I5).

Integration von Digitalisierung in die Ausbildung

Neben dem Erwerb digitaler Kompetenzen (iber Fortbildungen oder Schulungen
wird auch die Integration von Digitalisierung in die Ausbildung angehender Pfle-
gekrafte angesprochen. Da diese immer haufiger auch universitar als Studien-
gang angeboten wird, wird es als sinnvoll angesehen, die Ausbildung in digitalen
Pflegeinhalten gleich als Standard zu verankern (14). In diesem Zusammenhang
wird auch auf die Notwendigkeit héherer Investitionen und Modernisierungen in
die Ausbildung von Pflegekraften hingewiesen (13, 17).

An der Stelle muss betont werden, dass dies zwar als Losung fir die Forderung
der Digitalkompetenzen bei Pflegekraften angeflihrt wird und ebenso auf Pflege-
assistenzen Ubertragen werden kénnte (vgl. 14), aber nur begrenzt auf Betreu-
ungskrafte Ubertragen werden kann, da deren Ausbildung weniger organisiert
und generell der Anteil ungelernter Hilfskrafte hier viel hoher ist.

7.1.5. Conclusio

Das Ziel des Forschungsprojekts war es, herauszufinden, wie und auf welche
Art und Weise digitale Videounterstutzung in der mobilen Pflege auf Pflege- und
Betreuungskrafte wirkt. Dabei wurden aufgrund des bisher in Osterreich nicht
Uber Pilotprojekte hinausgehenden Einsatzes digitaler Videounterstlitzung im
Pflegeprozess mittels Expertiinnen-Interviews hauptsachlich Wirkungspoten-
ziale identifiziert. AbschlieBende und langfristige Wirkungen von Videotelefonie
im mobilen Pflegeprozess zu identifizieren bleibt zukinftiger Forschung vorbe-
halten, sollte es in Zukunft zu einem breiteren Einsatz der Technologie kommen.
Fir die zentrale Stakeholdergruppe der Pflege- und Betreuungskrafte konnten
im Rahmen der qualitativen Datenerhebung unterschiedliche Wirkungspoten-
ziale identifiziert werden. Dabei ist die Einstellung der Expert:innen hinsichtlich
der Wirkungspotenziale auf die Arbeitsbedingungen von Pflege- und Betreu-
ungskrafte Uberwiegend positiv. Es wird davon ausgegangen, dass digitale
Videounterstlitzung in der mobilen Pflege und Betreuung das Potenzial hat,
Entlastungen im Arbeitsalltag zu ermdglichen. Diese werden vor allem in dem
Einsparen von Wegzeiten sowie in der ortsunabhangigen und flexibleren Aus-
Ubung der Arbeit gesehen. Zudem wird angenommen, dass Pflege- und Betreu-
ungskrafte durch Videotelefonie eine bessere Vernetzung mit Angehorigen und
externem Fachpersonal erhalten. Gleichzeitig wird in der Kompetenzerweiterung
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durch ein zuséatzliches Arbeitstool sowie der damit einhergehenden verstarkten
Beratungs- und Koordinierungsfunktion eine Aufwertung des Berufsbildes der
Pflege und Betreuung gesehen. Nach vorwiegender Ansicht der Expert:innen ist
diese potenzielle Rollenveranderung weiterhin mit dem klassischen Berufsbild
der Pflege und Betreuung, das wesentlich auf dem Grundsatz der Personenzen-
triertheit und Fursorge basiert, zu vereinbaren. Ein negatives Wirkungspotenzial
wird darin gesehen, dass die ohnehin hohe Belastung durch Erreichbarkeit in
der mobilen Pflege und Betreuung durch Videotelefonie noch erhéht werden
kann. Auch wird davor gewarnt, dass Pflege- und Betreuungskrafte zusatzlicher
Arbeitsbelastung ausgesetzt sein konnten, wenn sie Pflegebediirftige in der
Bedienung der Hardware und Software, die fir die Videotelefonie benotigt wird,
schulen missen. Dementsprechend wird auf notwendige Rahmenbedingungen
fir eine breite Einfihrung von Videotelefonie hingewiesen, die unter anderem
Schulungen im Technologieumgang sowohl fur Pflege- und Betreuungskrafte,
aber auch fir Pflegebedirftige umfassen sollen. Es wird darauf verwiesen, dass
zu beiden Stakeholdergruppen aktuell primar Personen gehoren, die nicht mit
Technologie aufgewachsen sind und deren geringere Affinitat sowie mangelndes
Vertrauen durch sorgfaltige Einflihrung ausgeglichen werden sollten. Zusatzlich
wird ein gesetzlich sicherer Rahmen flir die Telecare gefordert, um Pflege- und
Betreuungskraften ein abgesichertes Handlungsfeld zu geben, in dem sie sich
bewegen konnen. In diesem Rahmen wird auch die Abrechenbarkeit von tele-
pflegerischen MaBnahmen (iber die Osterreichische Gesundheitskasse gefor-
dert, da ansonsten davon auszugehen ist, dass diese DigitalisierungsmaBBnahme
fur Pflegedienste, die in einem wirtschaftlichen Konkurrenzsystem mit Kosten-
druck konfrontiert sind, nicht finanzierbar ist.
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7.2. PFLEGEAPP, PFLEGE-FERNUNTERSTUTZUNG & CO:
RAHMENBEDINGUNGEN FUR DIE DIGITALISIERUNG
DER LANGZEITPFLEGE
Autorin:

Birgit Trukeschitz

7.2.1. Einleitung

Auch die Langzeitpflege/-betreuung ist von den Auswirkungen einer sich schnell
verandernden Welt betroffen. Gesundheitskrisen, Kriege, vor allem Russlands
Angriffskrieg auf die Ukraine und jingst die Eingriffe der USA in die Weltwirtschaft
beeinflussen die Verfligbarkeit finanzieller Mittel, politische Prioritatensetzung
und Ressourcenverteilung. Zugleich machen sich die Auswirkungen der demo-
grafischen Entwicklung auch in der Langzeitpflege und -betreuung bemerkbar
(Famira-MCUihlberger, Trukeschitz 2023). Fach- und Hilfskrafte der Babyboomer-
Generation scheiden aus dem Arbeitsleben aus. Die Nachfrage nach Gesund-
heits- und Langzeitpflegeleistungen wird mit dem kinftigen Bedarf der gebur-
tenstarken Jahrgange deutlich ansteigen. Um die Versorgung mit Betreuung und
Pflege sicherzustellen, sind daher bereits jetzt in unterschiedlichen Bereichen
MaBnahmen zu setzen (Rapold et al. 2021).

Eine dieser unterstiitzenden MaBnahmen besteht darin, digitale Technologien
effektiver fur die Langzeitpflege und -betreuung zu nutzen. Die fortschreitende
Digitalisierung vieler Lebens- und Arbeitsbereiche und die rasante Integration
kiinstlicher Intelligenz bieten fir die Langzeitpflege- und -betreuung Chancen,
sind jedoch auch mit Herausforderungen verbunden (Trukeschitz, Schnei-
der 2024). Fir eine gelungene digitale Transformation der Langzeitpflege und
-betreuung braucht es nicht nur die richtigen Technologien, sondern auch geeig-
nete Rahmenbedingungen fir die Implementierung.

Ziel dieses Beitrags ist es, Einblick in zwei neuentwickelte digitale Losungen
fir die mobile Langzeitpflege und -betreuung zu geben, die in Osterreich (Nie-
derdsterreich) und in zwei weiteren europdischen Landern getestet wurden. Im
Anschluss daran werden die Rahmenbedingungen fiir die Implementierung digi-
taler Technologien diskutiert.

7.2.2. Ausgewahlte neuentwickelte digitale Technologien
fiir die Langzeitpflege und -betreuung

7.2.2.1. PflegeApp - das digitale Management von Pflege-
und Betreuungsterminen
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Die Ausgangslage

Langzeitpflege und Betreuungsdienstleistungen in privaten Haushalten zu
organisieren erfordert Zeit sowie Kenntnis und die Verfligbarkeit der richtigen
Ansprechpartner:iinnen. Das Vereinbaren, Verschieben und Absagen von
Betreuungs-/Pflegeterminen ist firr betreute Personen und deren Angehorige
mit Aufwand verbunden, vor allem wenn Anrufe von der Pflegeorganisation nicht
gleich entgegengenommen werden kdnnen. Mitarbeiter:innen von Pflegeorgani-
sationen, die fur die Planung der Einsatze von Hauskrankenpflege und Heimhilfe
zustandig sind, bearbeiten am Tag zahlreiche Anrufe, die andere Tatigkeiten in
ihrem Verantwortungsbereich unterbrechen. Ein digitales Termin-Management-
System sollte daher beide Zielgruppen (Kund:innen/Angehérige und Mitarbei-
ter:innen) berlicksichtigen.

Kund:innen mobiler Dienste sowie deren Angehdrige nutzen unterschiedliche
Methoden, um einen Uberblick liber die Ankunft von Betreuungs-/Pflege-
dienste zu behalten. Wenn Unklarheit dartiber besteht, wann die mobile Pflege
nun tatsachlich kommt, entstehen Wartezeiten oder neuerliche Telefonate mit
der Pflegeorganisation, um die Ankunft zu erfragen. Werden telefonische Ande-
rungen vereinbart, gibt es nur selten schriftliche Bestatigungen, die als Informa-
tionsquelle zu den Inhalten des Telefonats herangezogen werden kénnen.

Fir die Entwicklung eines Termin-Management-Systems, das Kund:innen bzw.
deren Angehdrige und Mitarbeiter:iinnen unterstitzen soll, waren daher zwei
Problemstellungen zentral:

1. Wie kénnen Betreuungs-/Pflegetermine einfach organisiert werden?
2. Wo kénnen Kund:innen mobiler Dienste bzw. deren Angehdrige
nachschauen, wann die Hauskrankenpflege/Heimhilfe kommt?

Die entwickelte Losung - das PflegeApp System

Im Rahmen des Projekts ,Care about Care" (AAL-JP Férdernummer AAL-2020-7-
144-CP) wurde das PflegeApp-System von der Firma ilogs mobile software GmbH
(spater myneva Austria GmbH) gemeinsam mit dem Projektkonsortium, beste-
hend aus den weiteren Partner:innen in Osterreich (Fachhochschule Wiener
Neustadt, WU Wirtschaftsuniversitat Wien, Hilfswerk Niederosterreich), in
Luxemburg (Stéftung Héllef Doheem), in Belgien (Senior Living Group, spater
Korian Belgium NV und Distrac Group) und in der Schweiz (Eichenberger-Szeno-
grafie), im Zeitraum Juni 2021 bis November 2023 entwickelt. Das Projekt wurde
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von der Europaischen Kommission und den nationalen Forschungsforderorga-
nisationen in Osterreich (FFG), Belgien und Luxemburg (https://www.careabout-
care.eu/) kofinanziert.

Das PflegeApp System besteht aus zwei Komponenten (Abbildung 8):

+ PflegeApp flir Kund:innen mobiler Dienste und/oder deren
Angehdrigen

* Erweiterung der myneva Einsatzplanungssoftware, die es
Einsatzplaner:innen der mobilen Dienste ermdglichte tiber
die Software mit der PflegeApp der Kund:innen bzw. deren
Angehdrigen zu kommunizieren

Unter ,Termine“ (Abbildung 8) konnten Kund:innen mobiler Pflege und deren
Angehorige lber die PflegeApp Pflege- und Betreuungstermine per Knopf-
druck nachschauen (wer kommt an welchem Tag in welchem Zeitfenster) und
diese verwalten (Termine umbuchen, flir einen bestimmten Zeitraum aussetzen
oder mit einem Vorlauf von 48 Stunden absagen). Wurden Terminanderungen
von Kund:innen mobiler Dienste bzw. deren Angehorigen uber die PflegeApp bei
der Pflegeorganisation angefragt, konnten Einsatzplaner:innen diese Anderun-
gen in ihrem System bestatigen oder ablehnen. Nach erfolgter Bearbeitung der
Anfrage erhielten Kund:innen/deren Angehorige eine Mitteilung, die in der Pfle-
geApp unter ,Meldungen” (Abbildung 8) eingesehen werden konnte. Zugleich
wurde die Liste der Betreuungs-/Pflegetermine aktualisiert und war unter ,Ter-
mine* abrufbereit.

Uber ,Kontakt“ (Abbildung 8) konnten die zustandigen Mitarbeiter:innen der
Pflegeorganisation angerufen werden, ohne in eine andere Applikation wechseln
zu mussen. So war zugleich sichergestellt, dass alle PflegeApp-Nutzer:innen die
aktuellen Kontaktdaten hinterlegt hatten, unabhangig von Anderungen in der
Belegschaft der Pflegeorganisation.

Zuséatzlich waren die Funktionen ,Marktplatz” und ,Vitalwerte" (nur Luxemburg)
verfugbar. Unter Marktplatz fanden sich Informationen zu pflegerelevanten Hilfs-
mitteln und Services der jeweiligen Pflegeorganisation und ihrer Partner:innen
(z.B. Notruf und Menservices). In Luxemburg war es zudem maoglich, Vitalwerte
(z.B. Puls, Blutdruck, Blutzucker), die in der elektronischen Pflegedokumentation
erfasst wurden, in der PflegeApp anzuzeigen. Arztinnen und Arzte oder andere
Berufsgruppen konnten diese Daten dann gesammelt Giber die PflegeApp gezeigt
werden. Schnittstellen mit anderen Systemen sind grundsatzlich moglich, wur-
den in diesem Projekt jedoch noch nicht umgesetzt.
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Abbildung 8 Das PflegeApp System

»Wann kommt denn nun die Heimhilfe/Hauskrankenpflege?«

App fiir Kund:innen Erweiterung der Software
von Pflegeorganisationen fur Einsatzplaner:innen der
zugehorigen Pflegeorganisation

QUELLE: ,Care about Care“-Projekt 2023, eigene Darstellung

- J

Vom Forschungsprojekt in den Markt

Seit Ende des Forschungsprojekts ,Care about Care" (Dezember 2023) entwi-
ckelt myneva Austria GmbH die PflegeApp weiter. Die Kernfunktionen sind weit-
gehend ahnlich zu jenen des Forschungsprojekts (Termine, Kontakt). Hinzu-
gekommen sind drei weitere Funktionen: die Mdglichkeit, Rechnungen zu den
bezogenen Betreuungs- und Pflegedienstleistungen einzusehen sowie Doku-
mente und Vitalwerte anzeigen zu lassen. Zudem wird ,Meldungen* durch eine
Funktion ersetzt, die eine umfassendere/n Kommunikation/Datenaustausch
zwischen der Pflegeorganisation, ihren Kund:innen/deren Angehdrigen ermog-
licht. Die Funktion ,Marktplatz* ist derzeit nicht mehr enthalten. Die Farbgestal-
tung wurde entsprechend des myneva Corporate Design verandert. Unter dem
Namen ,myneva.connect App“ wird die marktgangige Version der PflegeApp im
Laufe des Jahres 2025 auf den Markt kommen. Betreuungs- und Pflegeorganisa-
tionen, die eine myneva Software nutzen, kénnen die PflegeApp ihren Kund:in-
nen bzw. deren Angehorigen zur Verfigung stellen.
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7.2.2.2. Digitale Pflege-Fernunterstiitzung - neue Formen
visuell-unterstiitzter Kommunikation

Die Ausgangslage

Mitarbeiter:innen in der mobilen Pflege arbeiten unter anderen Arbeitsbedin-
gungen als in der stationaren Pflege und Betreuung (Alten- und Pflegeheime).
Sie haben keine standardisierte Arbeitsumgebung und missen mit dem jewei-
ligen Wohnumfeld ihrer Kund:innen zurechtkommen. Zudem haben sie weniger
rasch Zugang zu Expertisen und Hilfestellungen ihrer Kolleg:innen/Expert:innen
und sind daher in den Wohnumgebungen ihrer Kund:innen zunachst auf sich
allein gestellt. Zudem fallen in der mobilen Pflege beachtliche Wegzeiten an.

Kurzfristig erforderliche fachliche Einschatzungen in den Haushalten der
Kund:innen werden uber telefonische Kontakte via Diensthandy eingeholt. Die
Genauigkeit und Verstandlichkeit der Beschreibung der Sachverhalte ist von der
sprachlichen Ausdrucksfahigkeit abhangig. Fur die Dokumentation der Ergeb-
nisse muss separat die Pflegedokumentation geodffnet werden und nach der
betreuten Person gesucht werden.

Vor diesem Hintergrund waren zwei Problemstellungen fur die Entwicklung des
Kommunikationssystems relevant:

1. Wie konnen Mitarbeiter:innen der mobilen Pflege Situationen
in den Haushalten ihren Kolleg:innen/Expert:innen zeigen und
mit ihnen besprechen, ohne dass diese vor Ort sein miissen?

2. Wie konnen die Ergebnisse visuell-unterstlitzter Kommunikation
(Text und Bildbelege) unmittelbar in der Pflegedokumentation
gesichert werden?

Die entwickelte Losung - die digitale Pflege-Fernunterstiitzung

Im Rahmen des Projekts ,Care about Care" wurde die digitale Pflege-Fernunter-
stitzung von der Fachhochschule Wiener Neustadt und dem Projektkonsortium
im Zeitraum Juni 2021 bis November 2023 entwickelt (https:/www.careabout-
care.eu/).
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Die digitale Pflege-Fernunterstiitzung bestand aus den folgenden Komponen-
ten (Schneider et al., 2023) (Abbildung 9):

Betreuungs- und Pflegepersonenwurden mit einer Smartphone-App (And-
roid oder iOS) ausgestattet, mit der sie im Bedarfsfall datenschutzkonform Gber
Videotelefonie Kontakt mit Pflege-Expert:innen (ihren Vorgesetzten oder spezia-
lisierten Pflegepersonen, wie Wundmanager:innen) aufnehmen konnten. Alter-
nativ dazu wurde eine Applikation fiir eine MS HoloLens, einer Datenbrille (ohne
Abbildung) entwickelt, die freihandiges Arbeiten ermdglichte und Mixed-Reality
(MR)-Funktionen unterstitzt, mit denen die reale mit der virtuellen Welt verbun-
den wurde (Schneider et al., 2025).

Beide Applikationen zeigten die momentan erreichbaren Pflege-Expert:iinnen an,
sodass auf einem Blick ersichtlich war, wer gerade unterstitzen kann und wer
beschaftigt ist. Wahrend des Video-Calls war es moglich, zwischen den Front-
und Back-Kameras zu wechseln oder diese auszuschalten und das Mikrofon zu
(de-)aktivieren sowie Screen-shots mit Markierungen der Pflege-Expert:iinnen
zu empfangen. Markierungen konnen die Kommunikation vereinfachen, wenn
damit besondere Stellen in der Umgebung, z.B. bestimmte Medikamente oder
Hautveranderungen hervorgehoben wurden. Wahrend des Video-Calls konnten
auch Fotos gemacht und an die kontaktierte Person gesendet werden sowie die
Taschenlampe einschaltet werden, um auch bei schwacheren Lichtverhaltnis-
sen gute Aufnahmen zu machen.

Pflege-Expert:iinnen erhielten eine eigens entwickelte datenschutzkonforme
WebApplikation, um mit ihren Kolleg:innen vor Ort zu kommunizieren. Die
Video-Call-Inhalte wurden je nach Ausstattung der Mitarbeiter:iinnen auf dem
Laptop oder einem groBen Monitor im Bliro der Expert:innen angezeigt. Alterna-
tiv, falls die Expert:innen selbst unterwegs waren, konnten auch sie mit der oben
beschriebenen Smartphone-App mit ihren Kolleg:innen in Kontakt treten.

Video-Telefonie mit MR-Elementen ermoglichte es Pflege- und Betreuungsper-
sonen, vor Ort Video-Anrufe zu starten und entgegenzunehmen, um sich mit
Kolleg:innen/Expert:iinnen auszutauschen. Im Bedarfsfall waren in der Webappli-
kation der Expert:innen unterschiedliche Formen, Pfeile und Freihandzeichnen
verfligbar, um auf Objekte oder Merkmale (z. B. bestimmte Hautverdanderungen)
aufmerksam zu machen. Um die Dokumentation der Inhalte zu sichern, konn-
ten Pflege-Expert:innen direkt nach einem Video-Call Notizen und Bilder in die
Pflegedokumentation einzufliigen. Hierzu wurde eine Schnittstelle zu myneva.
mocca, der Pflege-Dokumentationssoftware, implementiert.

125


https://www.careaboutcare.eu/
https://www.careaboutcare.eu/

7. PERSPEKTIVEN UND IMPULSE VON AUSSEN - GASTBEITRAGE

Abbildung 9 Die digitale Pflege-Fernunterstitzung

e »Komm, zeig mir einfach, was du siehst.« ™\

WebApp fiir Pflege-Expert:innen
(Pflege- & Wundmanager:innen,
DGKP: Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegeperson)

App fiir das Smartphone von
Pflege(fach)assistent:innen,
Heimhilfen

® LIVE

Zusatzlich: App fiir das Smartphone

QUELLE: ,Care about Care“-Projekt, 2023, Fotos WU, eigene Darstellung

Weiterentwicklung - Ausstattung mit neuen pflegerelevanten
Funktionen

Die Idee, Uber die Distanz visuell-unterstlitzte Kommunikation zu ermoéglichen,
wird aktuell in einem Nachfolgeprojekt - ,24/7 Digital* (https.//www.24-7-digi-
tal.at/) - weiterentwickelt. In diesem ebenfalls von der FFG geférderten Projekt
arbeiten die Fachhochschule Wiener Neustadt, die Wirtschaftsuniversitat Wien,
Schneeweis-Wittmann, myneva Austria GmbH und die Hilfswerk Personaldienst-
leistungs-GmbH im Zeitraum September 2023 bis August 2026 an einer App, um
die Kommunikation in der 24-Stunden-Betreuung zu erleichtern. Die Video-
Call-Funktion wird in diesem Projekt mit einer Chat-Funktion erweitert. Zuséatz-
lich erhalten beide Kommunikationsformen Optionen fiir eine Live-Ubersetzung
der geschriebenen oder gesprochenen Inhalte in osteuropadische Sprachen
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(Bulgarisch, Rumanisch, Slowakisch), Englisch und Deutsch. Auch wenn weit
verbreitete Messengerdienste, wie in etwa WhatsApp, nun ebenfalls beginnen,
Chat-Ubersetzungen in ausgewahlten Sprachen anzubieten, bleibt der Einsatz
dieser frei verfligbaren Applikationen fiir den Pflege- und Betreuungsbereich
nach wie vor aus datenschutzrechtlicher Sicht bedenklich. Fehlende Markie-
rungswerkzeuge sind ein weiteres Manko der gegenwartig am Markt verfligba-
rer Messengerdienste.

7.2.3. Rahmenbedingungen fiir die Digitalisierung der Langzeitpflege

Digitale Technologien pragen zunehmend eine Vielzahl unserer Lebensbereiche
und sind Teil des Arbeitens, der Freizeit und der Verwaltung personlicher Daten
geworden. Langzeitpflege und-betreuung finden nicht losgeldst von diesen Ent-
wicklungen statt, sondern sind ebenso mit Erwartungen an arbeitserleichternde
Unterstiitzung, Anschlussfahigkeit an bestehende Systeme (z.B. Elektronische
Gesundheitsakte) und moderne Dienstleistungen konfrontiert. Digitale Losun-
gen, die den Anforderungen der Langzeitpflege und -betreuung entsprechen,
konnen zudem rechtliche Graubereiche reduzieren, die derzeit durch Worka-
rounds mit privat genutzten digitalen Anwendungen entstehen. AuBerdem kon-
nen sie zeitaufwendige Tatigkeiten, wie Wegzeiten und komplizierte Ablaufe, wie
das Beschaffen von Medikamenten, vereinfachen. Als Ausgangspunkt fur die
Diskussion lasst sich daher festhalten, dass in der Langzeitpflege und -betreu-
ung der DSGVO-konforme Austausch digitaler Informationen und die techno-
logische Unterstiitzung von Mitarbeiter:innen, betreuungs- und pflegebedrfti-
gen Personen und deren Angehdorigen zunehmend erforderlich sind.

Die PflegeApp und die Pflege-Fernunterstlitzung sind Beispiele aus Entwi-
cklungs- und Forschungsprojekten, die den Anspruch haben, gemeinsam mit
Pflegeorganisationen digitale Technologien zu entwickeln, um zu einem attrak-
tiven, digital-unterstitzten Arbeitsumfeld beizutragen und Dienstleistungspro-
zesse zu modernisieren. Darliber hinaus sind unterschiedliche digitale Technolo-
gien, die im Langzeitpflegebereich eingesetzt werden konnen, bereits am Markt
verfligbar. Fur eine gelungene digitale Transformation der Langzeitpflege und
-betreuung gilt es die Besonderheiten der Langzeitpflege beim Einsatz digitaler
Losungen zu berlcksichtigen, damit idealerweise das gesamte engere Pflege-
netzwerk (Mitarbeiter:innen, betreuungs-/pflegebediirftige Personen und deren
An-/Zugehdrige) profitieren kann.

Fir eine gelungene Umsetzung der digitalen Transformation der Langzeitpflege
und -betreuung sind unterschiedliche Rahmenbedingungen erfolgskritisch. Die
folgende Diskussion ausgewahlter Argumente basiert auf Trukeschitz & Schnei-
der (2024), wurde neu zusammengestellt und erweitert (Tabelle 5).
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Tabelle 5 Rahmenbedingungen flr die Digitalisierung der Langzeitpflege
BEREICHE ASPEKTE
MARKTTRANSPARENZ « Transparenz von verfliigbaren Angeboten

Leistungsversprechen und Realitaten

STANDARDISIERUNG &
INTEROPERABILITAT

Einheitliche Standards und Terminologien fiir
digitale Systeme

Férderung von offenen Schnittstellen fiir den
Datenaustausch

Anbindung (Schnittstellen) an relevante Systeme
(z.B. ELGA)

INFRASTRUKTUR &
ORGANISATIONS-
ENTWICKLUNG

Technologische Basis-Infrastruktur bereitstellen
& Anschlussfahigkeit erhalten

Digitale Transformation bedeutet organisatorische
Veranderung

Komplexere Technologien folgen nicht dem
»0One-size-fits-all“-Prinzip: Ressourcen fir
Anpassungen erforderlich

Klare Richtlinien fur den Umgang mit digitalen
Technologien in der Organisation (Dos & Don'ts)

Datensicherheit

ANPASSUNG &
USER-CENTERED DESIGN

Einbeziehung zukunftiger Nutzer:innen in
unterschiedliche Entwicklungs-/Anpassungsphasen

Verstehen der Bedurfnisse zukunftiger Nutzer:innen
(Mitarbeiter:innen, pflegebediirftige Personen,
Angehorige)

Iteratives Prototyping (kontinuierliche Integration
des Feedbacks der Zielgruppen)

Anforderungen aus der Sicht der Pflege & Betreuung
definieren lernen

Kleinere Tests vor groBem Roll-Out

DIGITALE KOMPETENZ &
INTERDISZIPLINARE
ZUSAMMENARBEIT

Anforderungen an digitale Technologien aus Sicht der
Pflege und Betreuung definieren lernen

Statt ,Schulungen” praxisnahe Vermittlung ermdogli-
chen (ausprobieren lassen statt nur informieren)

Sicherstellen, dass Technologien angewendet
werden kdnnen

Digitale Kompetenz & ,Vermittlungsfunktion®

Foérderung der Zusammenarbeit zwischen Pflegekraf-
ten, IT-Expert:innen und anderen Fachbereichen,
um digitale Losungen effektiv zu entwickeln und
umzusetzen.

Pflegeausbildung mit digitalen Lehrinhalten/
Informatikausbildung mit Inhalten zum Setting
Langzeitpflege

FINANZIELLE RESSOURCEN

Ausreichende finanzielle Mittel fir Implementierung
und Wartung digitaler Technologien

Unterstltzung der Entwicklung und Implementierung
durch o6ffentliche Forder- und Finanzierungs-
programme

QUELLE: Trukeschitz, Schneider (2024), eigene Darstellung und Erweiterungen
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7.2.3.1. Markttransparenz

Die Suche nach geeigneten digitalen Lésungen fir die Langzeitpflege und
-betreuung gestaltet sich als herausfordernd. Die Anwendungsbereiche digitale
Losungen im Langzeitpflegebereich sind mittlerweile vielfaltig (Trukeschitz &
Schneider 2024), allerdings fehlt es an einer Ubersicht. Systemreifegrad, Ausge-
staltung, Einsatzbereiche und auch tatsachliche Funktionen sind auf den Web-
seiten der Firmen und Projekte nicht immer klar dargestellt. Die Pain-Points der
Langzeitpflege — zu viel Dokumentation, der Wunsch nach mehr Interaktionszeit
mit den Menschen, die Bedeutung der Sturzerkennung fur Pravention und rasche
Hilfe — wurden von den Firmen erkannt und dienen als Aufmacher der Angebote.
Leistungsversprechen und Leistungsrealitdten stimmen jedoch nicht immer
Uberein. Auch Anpassungszeiten und finanzielle Ressourcen fur Anpassungs-
prozesse werden nicht immer gleich von Beginn an mitkommuniziert. Daher ist
die Recherche nach geeigneten digitalen Losungen fir die Langzeitpflege flr
Pflegeorganisationen, oOffentliche Financiers, pflegebedlrftige Personen und
deren Angehdrige derzeit ein muhsamer, zeit- und geldaufwendiger Prozess.

Eine unabhéngige Plattform, die eine Ubersicht iiber die Angebote fiir die jewei-
ligen Zielgruppen der Langzeitpflege bietet und bei Bedarf auch Erfahrungsbe-
richte von Pflegeorganisationen zuganglich macht, kdnnte zu einer Verbesserung
der Transparenz beitragen. Statt Uber allgemeine Internetsuche oder informel-
lem Austausch zu Technologien konnten Anbieter:innen und Interessent:innen
dariber schneller zueinander finden. Sollte der Ankauf digitaler Technologien
und deren Implementierung mit 6ffentlichen Mitteln kofinanziert werden, konnte
dies, wenn gewtinscht, mit Anforderungen an das Einpflegen bestimmter Infor-
mationsinhalte verbunden werden.

7.2.3.2. Standardisierung & Interoperabilitat

Einer der Vorteile digitaler Systeme ist, dass unterschiedliche Informationsin-
halte miteinander verknlpft werden kénnen. Um das effektiv umsetzen zu kon-
nen, sind einerseits geeignete technische Standards fiir den Datenaustausch
(Format des Datenaustausches, derzeit z.B. HL7 FHIR) und andererseits eine
gemeinsame Sprache fiir den Datenaustausch (im Sinne gemeinsam genutzter
Terminologien und Definitionen, derzeit z.B. SNOMED CT) erforderlich (Truke-
schitz & Schneider, 2024). So ist gerade fiir die Langzeitpflege die Anbindungen
ihrer Systeme an andere Systeme, z.B. ELGA (Elektronische Gesundheitsakte)
relevant, um Ablaufe zu vereinfachen und das arbeitserleichternde Potenzial digi-
taler Technologien nutzen zu kénnen. Zudem sollte zukiinftig die Anzahl separat
zuganglicher Anwendungen verringert werden. Eine einzige Benutzeroberfla-
che soll im Idealfall die Steuerung unterschiedlicher Anwendungen ermdglichen.
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7.2.3.3. Infrastruktur & Organisationsentwicklung

Die Implementierung digitaler Technologien ist mit Veranderungen von Arbeits-
ablaufen verbunden (Trukeschitz & Schneider, 2024). Ob sich Arbeitserleich-
terungen in der Langzeitpflege und -betreuung durch die Nutzung digitaler
Technologien einstellen, hat mit der Art der Technologie, dem verlasslichen
Funktionieren, der intuitiven Bedienbarkeit und der Implementierung in die Orga-
nisation zu tun. Digitale Technologien kdnnen jedoch auch mit mehr Arbeit in
bestimmten Bereichen verbunden sein. Etwa, wenn Mitarbeiter:iinnen mit The-
men befasst werden, die ohne diese Technologien nicht in ihrem Arbeitsbereich
auftreten wirden.

Digitale Technologien kdnnen auch die Werte einer Organisation beeinflus-
sen. Wenn ein digitales Pflege-Dokumentationssystem keine Optionen fiir Ein-
trage bietet, die die Werte oder Ziele einer Organisation widerspiegeln, werden
diese Aspekte in der taglichen Arbeit weniger sichtbar und kdnnten allmahlich
verschwinden. So ist vorstellbar, dass solche Dokumentationssysteme zwar auf
anerkannten Pflegetheorien basieren, jedoch organisationspragende Werte, wie
die Forderung der Selbststandigkeit oder Lebensqualitat der betreuten Personen
(mit vertretbarem finanziellem Aufwand) nicht berlicksichtigen. Dadurch kbnnten
diese wichtigen Aspekte zugunsten der vom System vorgegebenen Aufgaben in
den Hintergrund treten.

Die Veranderung von Arbeitsablaufen, Kompetenzen und der Einfluss auf die
Wertebasis von Pflegeorganisationen lassen es sinnvoll erscheinen, digitale
Technologien nicht isoliert, sondern in dem jeweiligen Kontext der Organisa-
tionsstrukturen, der Organisationskultur und individuellem Verhalten zu verste-
hen. Der technologisch induzierte Organisationsentwicklungsprozess sollte
bereits bei Auswahl der Technologie bis hin zur Implementierung und letztlich
Evaluierung bertcksichtigt werden.

Damit digitale Technologien eingesetzt werden konnen, braucht es eine
anschlussfahige Basis-Infrastruktur der Pflege- und Betreuungsorganisatio-
nen (Trukeschitz & Schneider, 2024). Dies beginnt bei stabilem und durchgéangig
verfigbarem, schnellem Internet und betrifft ebenso die Ausstattung mit End-
geraten. So funktionieren visuell-unterstitzte digitale Kommunikationssysteme
nicht, wenn Endgerate veraltet sind und die Auflésung der Kamera des Dienst-
handys es nicht erlaubt, Wunden im Detail zu erkennen oder wenn im Biro der
Wundmanager:innen das Internet so langsam ist, dass die Verbindung zu ihren
Kolleg:innen immer wieder abreiBt. Eine Mdglichkeit ist daher, die digitale Infra-
struktur auf dem aktuellen Stand zu halten. Sollte das finanziell nicht mdglich
sein, mussen in Digitalisierungsprojekten zusatzliche Kosten in Form von pas-
senden Endgeraten und Infrastrukturinvestitionen bertcksichtigt werden.
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»One-size-fits-all“ Technologien sind eher die Ausnahme als die Regel. Die
Implementierung digitaler Technologien in die jeweilige Organisation erfordert
deren Anpassung - so sind Zugangsrechte, der Funktionsumfang, die Darstel-
lung auf Dashboards, die Erfordernisse an die Datensicherheit, Arbeitsablaufe,
die Dos and Don'ts der Nutzung und vieles mehr zu definieren. Es ist sinnvoll,
Anpassungen mit Reprasentant:innen der Nutzer:innen durchzufiihren, die Pro-
zesse in mehrere Schritten zu unterteilen, intern entsprechend zu evaluieren und
ausreichend zeitliche und finanzielle Ressourcen vorzusehen.

7.2.3.4. Anpassung & User-Centered Design

Nicht nur die Entwicklung digitaler Technologien, auch deren Implementierung
in die Organisation sollte dem Anspruch des ,Human/User-Centered Designs”
(ISO 9241-210:2019, fiir ein Beispiel siehe Schneider et al., 2022) entsprechen.
Dabei wird u. a. das Feedback der zukiinftigen Nutzer:innen in unterschiedlichen
Phasen eingeholt, um etwa Anforderungen der digitalen Technologien zu formu-
lieren, Ablaufe gemeinsam neu auszurichten, Erfahrungen zu sammeln und in
Adaptierungen einflieBen zu lassen und zu evaluieren. Kleinere Testlaufe bewah-
ren sich vor groBBen Roll-Outs, damit Erfahrungen mit dem neuen System gesam-
melt werden konnen (Trukeschitz & Schneider, 2024).

7.2.3.5. Digitale Kompetenz & interdisziplindre Zusammenarbeit

Die Nutzung digitaler Technologien erlernt sich nicht einfach ,von selbst". Auch
das Vertrauen darauf, dass Mitarbeiter:innen ,damit schon klarkommen®, erfillt
sich nicht immer. Es ist herausfordernd, Mitarbeiter:innen in der Langzeitpflege
fir Schulungen aus dem Arbeitsprozess zu nehmen. Daher sind Konzepte
fir Schulungen erforderlich, die statt reiner Information kompakt die praxis-
nahe Vermittlung und ein Ausprobieren vorsehen. Auch die Kommunikation
des Sinns und Zwecks der neu zu integrierenden Technologie kann die ersten
Schritte erleichtern. ,No news is good news" gilt nicht flir die Implementierung
digitaler Technologien in Organisationen — es ist vielmehr wesentlich zu wissen,
ob die neu eingeflihrten digitalen Technologien tatsachlich von Mitarbeiter:in-
nen angewandt werden (kbnnen).

Die Implementierung digitaler Technologien in Langzeitpflegeorganisationen ist
nicht nur eine Aufgabe der jeweiligen IT-Abteilungen. Vielmehr braucht es zusatz-
lich zum Konzept auch sogenannte ,Schnittstellenpersonen” (Trukeschitz &
Schneider, 2024) oder ,Schnittstellen-Teams*, die (iber Kenntnisse der Arbeits-
ablaufe in der Langzeitpflege und Informatik verfligen und auch die Rolle von Ver-
mittleriinnen gegenuber Mitarbeiter:innen und IT-Firmen ibernehmen kdnnen.
Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Pflegekraften, IT-Expert:innen
und anderen Fachbereichen kann unterstiitzen, um digitale Losungen effektiv

131



7. PERSPEKTIVEN UND IMPULSE VON AUSSEN - GASTBEITRAGE

zu entwickeln und umzusetzen. Damit einhergehend verandern sich die Arbeits-
beschreibungen, unter Umstanden werden damit auch neue Arbeitsbereiche
geschaffen.

Entwicklung und Implementierung digitaler Systeme fallen leichter, wenn die
Austauschfahigkeit unterschiedlicher Berufsgruppen gegeben ist. Dies kann
bereits bei der Ausbildung berticksichtigt werden. So konnten Ausbildungsplane
die Integration digitaler Lehrinhalte in die Ausbildung der Pflege- und Sozialbe-
treuungsberufe und die Integration pflegerelevanter Themen in die Informatik-
Ausbildung (Health Care Informatics) vorsehen.

7.2.3.6. Finanzielle Ressourcen

Zu den grundlegenden Rahmenbedingungen zahlen auch die verfiigbaren finan-
ziellen Ressourcen, um technologische Entwicklungs-, Anpassungs- und Imple-
mentierungsprozesse sicherzustellen. Die Entwicklung, aber auch die orga-
nisatorische Implementierung digitaler Technologien und die in der Folgezeit
anfallende Wartung erfordern zeitliche und finanzielle Ressourcen der Pflegeor-
ganisationen. Im stark regulierten Markt der Langzeitpflege und -betreuung sind
diese Ressourcen nicht so ohne weiteres zu erwirtschaften. Entsprechend aus-
gestattete, leicht zugangliche offentliche Férder- und Finanzierungsprogramme
kénnen einen entscheidenden Beitrag leisten, um in der Langzeitpflege digital
ausgestattete, attraktive Arbeitsplatze und Dienstleistungen zu schaffen.
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7.3. DIGITALISIERUNG UND INNOVATION IN PFLEGESCHULEN
IN NIEDEROSTERREICH - AM BEISPIEL DER FACHHOCH-
SCHULE ST. POLTEN
Autor:innen:

Benjamin Roszipal / Manuel Schwanda / Denisa-Florentina Muntean

Im heutigen Gesundheitssystem spielen Innovation, Digitalisierung und Techno-
logie eine zentrale Rolle, um die Versorgungsqualitat zu steigern, die Effizienz
und Effektivitat des Pflegepersonals zu erhohen sowie diesem Entlastung zu ver-
schaffen. Gleichzeitig bieten sie Anséatze, um den Herausforderungen des Pflege-
kraftemangels zu begegnen (Bovenschulte et al., 2021, S.4). Die fortschreitende
Digitalisierung verandert das Gesundheitswesen in einem bisher unbekannten
AusmaB und hat weitreichende Auswirkungen auf die Ausbildung von Gesund-
heits- und Krankenpflegekraften (Bundesinstitut flir Berufsbildung, 2024, S.9).
Technologien wie elektronische Gesundheitsakten, digitale Pflegedokumen-
tation, robotische Assistenzsysteme (Vasquez et al., 2023) oder Virtual-Reality-
gestlitzte Trainings (Chen et al., 2020) pragen zunehmend den Berufsalltag und
verandern die Anforderungen an zukiinftige Pflegekrafte grundlegend. Sie eroff-
nen nicht nur neue Moglichkeiten der Patient:innenversorgung, sondern auch
innovative Ansétze des Lernens und Arbeitens (Wynn et al., 2023). Werden Pfle-
gekrafte jedoch erst im Berufsalltag mit diesen Technologien konfrontiert, kann
dies zusatzliche Stressfaktoren erzeugen. Darliber hinaus ist die erfolgreiche
Implementierung solcher Technologien von zahlreichen Rahmenbedingungen
abhangig (Wynn et al., 2023). Um diesen Herausforderungen zu begegnen, ist
eine Anpassung der Ausbildungsangebote unerlasslich (Riedl, 2022, S. 58).

Das Projekt ,Work 4.0 Care" befasst sich unter anderem genau mit dieser Frage-
stellung: ,Wie kdonnen digitale und innovative Tools in der Pflegeausbildung in
Niederosterreich integriert werden?“ Zur Beantwortung wurden verschiedene
Ausbildungscurricula analysiert und qualitative Interviews durchgefiihrt. Dieser
Mixed-Methods-Ansatz bietet Einblicke in den aktuellen Einsatz digitaler Tools,
die damit verbundenen Herausforderungen und Chancen sowie ungenutzte
Potenziale. Die teilnehmenden Institutionen sind die Fachhochschule St. Pol-
ten, die Fachhochschule Krems, die Universitat fur Weiterbildung Krems sowie
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen in Niederdsterreich. Die Ergebnisse
dieses Projekts werden exemplarisch am Bachelorstudium ,,Gesundheits- und
Krankenpflege" der Fachhochschule St. Polten illustriert.

7.3.1. Status quo der Digitalisierung und Innovation in
der Pflegeausbildung

Smarte Pflegebetten, Blutzuckermessgerate, Blutdruckmessgerate, Exoske-
lette, Telecare-Anwendungen, Sensoren zur Sturzpravention, Virtual-Reality-
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Simulationen (VR) und Dokumentationssysteme sind Beispiele flir Technologien,
die bereits in der Praxis und teilweise auch in der Pflegeausbildung eingesetzt
werden. Dennoch befindet sich die Integration digitaler und innovativer Tools in
Niederosterreichs Pflegeausbildung noch in der Anfangsphase. Digitale Inhalte
und Technologien werden zwar an einigen Institutionen behandelt, jedoch fehlt
es an einer umfassenden und einheitlichen Strategie fir eine flaichendeckende
Nutzung.

Die Nutzung digitaler Tools variiert stark zwischen den unterschiedlichen Aus-
bildungsformen. In den dreijahrigen Bachelorstudiengangen an den Fachhoch-
schulen St. Polten und Krems sind Themen wie smarte Pflegebetten, Sturzpraven-
tion, Telecare, VR-Simulationen und Dokumentationssysteme fest im Curriculum
verankert. Diese Technologien werden nicht nur theoretisch behandelt, sondern
auch in praktischen Ubungen in Health Labs - speziell ausgelegten Simulations-
raumlichkeiten — erprobt. Dagegen finden digitale Themen in den einjahrigen
und zweijahrigen Ausbildungen zur Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz nur
vereinzelt Beachtung. Technologien wie smarte Blutzuckermessgerate oder Exo-
skelette werden kaum systematisch behandelt und sind in den Curricula nicht
vorgesehen.

Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass in der Praxis eine groBere Vielfalt digi-
taler Tools eingefuhrt wird als in der theoretischen Ausbildung. Wahrend in den
nicht-universitaren Bildungseinrichtungen smarte Blutzuckermessgerate, Auf-
stehmelder und VR-Brillen gelegentlich zum Einsatz kommen, finden komplexere
Technologien wie smarte Pflegebetten, Dokumentationssysteme oder Telecare
seltener Anwendung. Dagegen haben die Bachelorstudiengange an den Fach-
hochschulen St. Pélten und Krems einen breiteren und intensiveren Einsatz sol-
cher Technologien. Weiterbildungen der Universitat Krems integrieren digitale
Tools sogar in spezifischen Seminaren. Diese Ansatze zeigen, dass Lehrende
zunehmend digitale und innovative Tools einsetzen, um die Pflegeausbildung
moderner und zukunftsorientierter zu gestalten.

Im internationalen Vergleich wird deutlich, dass Lander wie Estland und Israel
im Bereich der Digitalisierung der Pflegeausbildung bereits deutlich weiter fort-
geschritten sind. Dort sind digitale Kompetenzen und Technologien fest in den
Curricula integriert. Auch in England und Australien wird die Bedeutung digitaler
Kompetenzen zunehmend erkannt und in der Ausbildung verankert (Thiel et al.,
2018, S. 90).

7.3.2. Herausforderungen

Die Herausforderungen bei der Einbindung digitaler und innovativer Tools in die
Pflegeausbildung sind vielseitig. Mehrere Interviewpartner:innen betonen, dass
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digitale und innovative Tools zunachst in der Praxis verankert werden sollten,
bevor sie in Curricula aufgenommen werden, um Ressourcenverschwendung zu
vermeiden. Dennoch gibt es unterschiedliche Anforderungen an digitale Tech-
nologien, wie beispielsweise Dokumentationssysteme, die in den verschiede-
nen Regionen Osterreichs unterschiedlich genutzt werden. Dies erschwert die
Auswahl geeigneter Mittel fir die Ausbildung. Auch Tools wie Exoskelette sind
aufgrund ihrer komplexen Anwendung und des hohen Zeitaufwands oft nicht
praktisch umsetzbar. Infrastruktur und technische Ausstattung spielen fir alle
teilnehmenden Institutionen eine zentrale Rolle. Hohe Anschaffungskosten,
Lizenzgebihren und Wartungskosten erschweren die Einfihrung moderner
Technologien, insbesondere bei VR-Brillen und Dokumentationssystemen. Logis-
tische Herausforderungen wie die Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl
von Geraten, deren Reinigung, Aufladung und Wartung sowie die Organisation
von Schulungen sind weitere Barrieren. VR-Brillen wurden aufgrund dieser Fak-
toren bislang nur begrenzt eingesetzt.

Ebenso entscheidend sind personelle Ressourcen: Die Kompetenzentwicklung
von Lehrenden und Studierenden bzw. Auszubildenden ist ein Schllsselfaktor
fur die erfolgreiche Nutzung digitaler Technologien. Vor allem altere Mitarbei-
teriinnen bendtigen Unterstitzung, um sich mit neuen Technologien vertraut zu
machen. Zeitaufwendige Schulungen, die schnelle Weiterentwicklung der Tools
sowie Akzeptanzprobleme bei Lehrenden und Studierenden verscharfen das
Problem. Ohne eine umfassende Qualifikation kdnnen die Tools nicht sinnvoll in
den Unterricht eingebunden werden.

Eine Pflegeausbildung im Jahr 2024 muss nicht nur die technische Bedienung
dieser Tools vermitteln, sondern auch die Kompetenzen férdern, die notwendig
sind, um diese kritisch zu bewerten und sicher anzuwenden (Macalindin et al.,
2024). Dariber hinaus erfordert die Digitalisierung ein grundlegendes Umden-
ken in der Pflegeausbildung. Studierende missen lernen, mit den vielfaltigen
technologischen Maoglichkeiten umzugehen und diese in einem ethisch und
fachlich verantwortungsvollen Rahmen in ihre Arbeit zu integrieren. Dabei geht
es nicht nur um die Beherrschung spezifischer Tools, sondern auch um die
Fahigkeit, sich an den stetigen technologischen Wandel anzupassen und diesen
aktiv mitzugestalten (Konttila et al., 2019). Diese Anforderungen stellen Bildungs-
einrichtungen vor komplexe Herausforderungen, da sie nicht nur moderne Lehr-
methoden entwickeln, sondern auch die notwendige technische Infrastruktur
bereitstellen missen.

Die Fachhochschule St. Pélten hat am Department Gesundheit diesen Wan-
del frihzeitig erkannt und nutzt gezielt digitale Technologien, um Lehrplane zu
modernisieren und Studierende optimal auf die Anforderungen des digitalen
Gesundheitswesens vorzubereiten. Dabei reicht das Angebot von digitalen Lern-
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plattformen bis hin zu innovativen Anwendungen wie vollstandig digitalisierten
klinisch-praktischen Prifungen oder Simulationstiibungen mit Full-Body-Manne-
quins und Audio-Video-Infrastruktur. Diese Ansatze bieten Studierenden eine
realitditsnahe Ausbildung, die Theorie und Praxis auf eine Weise verknipft, die
mit traditionellen Methoden kaum erreichbar ware. Im gleichen Atemzug wird
durch das Arbeiten mit digitalen Technologien auch die digitale Kompetenz der
Studierenden gefordert (Hibner, 2019, S. 68ff). Allerdings sind diese Fortschritte
mit erheblichen Hirden verbunden, die struktureller, technischer und padago-
gischer Natur sind. Die Umsetzung solcher Innovationen erfordert Investitionen
in eine moderne Infrastruktur, die Schulung des Lehrpersonals und die Entwick-
lung didaktischer Konzepte, die den Einsatz digitaler Technologien optimal unter-
stitzen (Ammenwerth & Kreyer, 2018, S. 155ff). Gleichzeitig miissen ethische und
rechtliche Aspekte in den Ausbildungsprozess integriert werden. Dies verdeut-
licht, dass die Digitalisierung der Pflegeausbildung eine komplexe Aufgabe ist, die
weit Uber die bloBe Einflihrung neuer Technologien hinausgeht und bestenfalls in
jeder Lehrveranstaltung eines Pflege-Curriculums mitgedacht wird. Sie erfordert
ein umfassendes Umdenken in der Gestaltung von Studienprogrammen und in
der Ausbildung der Lehrkrafte, um die Chancen der Digitalisierung bestmaoglich
zu nutzen und gleichzeitig die mit ihr verbundenen Risiken zu minimieren.

7.3.2.1. Unterschiedliche Anforderungen an digitale Technologien

Digitale Anwendungen, die direkt an Patient:innen eingesetzt werden, wie etwa
Medikationserinnerungssysteme oder robotische Hebehilfen, unterliegen stren-
gen Zertifizierungs- und Priifprozessen (Bundesinstitut fiir Berufsbildung, 2024,
S. 147). Diese Anforderungen unterscheiden sich erheblich von jenen flir Techno-
logien in der Ausbildung, wie digitalen Lernplattformen, Virtual-Reality-Tools oder
Simulationssystemen. Solche Unterschiede machen es schwierig, ein einheitli-
ches Konzept fur den Einsatz zu entwickeln. Fiir den Kompetenzaufbau benétigt
es beides, digitale Lehrmittel, aber auch der Umgang mit digitalen Technologien
flr die Patient:innenversorgung (Konttila et al., 2019). Hieraus stellt sich die Frage,
welche der beiden Ebenen mit einer besseren Kompetenzentwicklung verbun-
den ist und welche Anwendungen die gréBten Mehrwerte fiir die Lehre bieten
und wie deren Integration realisiert werden kann. Die Fachhochschule St. Polten
begegnet diesen Herausforderungen mit einem praxisorientierten und ganzheit-
lichen Ansatz. In den Health Labs kommen beispielsweise moderne Technolo-
gien wie digitalisierte Mannequins zum Einsatz, die realitdtsnahe Simulationen
ermaoglichen. Studierende konnen dadurch komplexe Szenarien, etwa Notfallsi-
tuationen oder die Versorgung chronischer Wunden, realitatsgetreu tiben. Unter-
stutzt wird das Training durch integrierte Feedbacksysteme, die Parameter wie
Auskultation?, Puls oder Atembewegungen darstellen und direkt Riickmeldung

1 Auskultation ist das Abhoren von Kdrpergerauschen mit einem Stethoskop, um Hinweise auf
Krankheiten zu erkennen
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geben. Erganzt wird dieses Angebot durch vollstandig digitalisierte Prozesse flr
praktische Prifungen, die den Lern- und Evaluationsprozess zusatzlich optimie-
ren, sowohl auf Ebene der Studierenden als auch auf Ebene der Dozierenden.

7.3.2.2. Infrastruktur und technische Ausstattung

Die technische Infrastruktur stellt eine wesentliche Grundlage fiir Digitalisie-
rung dar, jedoch bleibt sie an vielen Bildungseinrichtungen weitestgehend eine
Schwachstelle. Moderne Lehr- und Lernumgebungen erfordern leistungsfahige
Netzwerke, aktuelle Hardware und spezialisierte Softwarelésungen. Insbeson-
dere Simulationsgerate wie Full-Body-Mannequins (A/shehri et al.,, 2023) oder Vir-
tual-Reality-Systeme (Bumbach et al., 2022) sind kostspielig und erfordern regel-
maBige Wartung und Updates, um effektiv genutzt werden zu kénnen. An der
Fachhochschule St. Polten wurde beispielsweise eine Audio-Video-Infrastruktur
in den Health Labs implementiert, die es ermdglicht, praktische Ubungen auf-
zuzeichnen und flr Debriefings zu nutzen. Diese innovative LOsung erlaubt es,
Studierende gezielt bei der Reflexion ihrer Handlungen zu unterstiitzen. Trotz
Fortschritten bestehen weiterhin technische Herausforderungen bei der Digitali-
sierung im Studium der Gesundheits- und Krankenpflege. Ein zentrales Problem
ist das Fehlen einheitlicher Standards fiir digitale Technologien (Bundesinstitut
flir Berufsbildung, 2024, S. 278ff). Dies erschwert deren Integration in bestehende
Lehr- und Lernumgebungen und flhrt haufig zu Inkompatibilitaten. Gleichzeitig
stellt die rasante Entwicklung neuer Tools Bildungseinrichtungen vor die Heraus-
forderung, kontinuierlich aktuell zu bleiben, wahrend Technologien oft schneller
veralten, als sie umfassend implementiert werden kénnen. Auch kulturelle und
organisatorische Hurden spielen eine Rolle. Die Akzeptanz digitaler Technolo-
gien erfordert nicht nur technische Schulungen, sondern auch einen Wandel in
etablierten Strukturen und Lehrmethoden (Hants et al., 2023). Widerstande oder
Unsicherheiten im Umgang mit neuen Tools kdnnen den Fortschritt verlangsa-
men. Zudem fehlt es an flachendeckender Medienkompetenz bei Studierenden
und Lehrenden. Diese umfasst nicht nur den technischen Umgang, sondern auch
die kritische Bewertung und den gezielten Einsatz digitaler Medien (Bundesins-
titut fir Berufsbildung, 2024, S.43ff). Insgesamt verlangt die Digitalisierung der
Pflegeausbildung klare Strategien, standardisierte Ansatze und eine gezielte
Forderung digitaler Kompetenzen, um die bestehenden Herausforderungen zu
bewaltigen.

7.3.2.3. Kompetenzentwicklung von Lehrenden und Studierenden
Die Einflihrung digitaler Technologien im Studium setzt voraus, dass sowohl Leh-

rende als auch Studierende Uber die nétigen Kompetenzen verfligen, um diese
effektiv einzusetzen. Viele Lehrkrafte in der Pflegeausbildung stehen jedoch vor
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der Herausforderung, sich selbst erst mit neuen Technologien vertraut machen
zu missen, zusatzlich ist ein GroBteil der Dozent:innen nicht mehr aktiv in der
Pflegepraxis tatig, was eine weitere Herausforderung im Kompetenzerhalt im
Zusammenhang mit der digitalen Technologie darstellt (Peltonen et al., 2019).
Die Fachhochschule St. Polten begegnet diesem Problem durch gezielte Weiter-
bildungsangebote fir das Lehrpersonal, die den sicheren Umgang mit digitalen
Tools sowie deren didaktische Integration in den Unterricht fordern. Auf der Seite
der Studierenden zeigt sich eine groBBe Bandbreite an Vorkenntnissen und Fer-
tigkeiten im Umgang mit digitalen Technologien. Wahrend einige bereits Uber
fundierte Erfahrungen verfligen, haben andere kaum Berihrungspunkte mit digi-
talem Lernen. Diese Heterogenitat erfordert differenzierte Ansatze, um allen Stu-
dierenden den Zugang zu digitalen Kompetenzen zu ermdglichen. Basiskurse und
individualisierte Unterstiitzung kdnnen hierbei helfen, diese Liicke zu schlieBen.

7.3.2.4. Integration in den praktischen Ausbildungsalltag

Die Verknlpfung von digitalem Lernen mit der praktischen Pflegeausbildung
stellt eine besondere Herausforderung dar. An der Fachhochschule St. Pélten
wird dies durch einen groBen Anteil an praktischer Ausbildung adressiert, dar-
unter auch das Arbeiten mit digitalen Technologien und die damit verbundene
Kompetenzentwicklung. Ein weiteres Highlight ist die Einfihrung vollstandig
digitalisierter klinisch-praktischer Prifungen. Diese Priifungen basieren auf dem
Einsatz von Tablets, Kameras und Prozessmanagementsystemen, wodurch der
gesamte Prifungsprozess effizienter und transparenter gestaltet wird. Erganzend
dazu spielt die Verwendung einer digitalen Lernplattform eine zentrale Rolle. Sie
bietet den Studierenden nicht nur einen flexiblen Zugang zu Lehrinhalten, son-
dern unterstutzt auch die Organisation und Dokumentation des Lernfortschritts,
wodurch die Digitalisierung in der Ausbildung weiter gestarkt wird. Diese Tech-
nologien fordern nicht nur die Eigenverantwortung der Studierenden, sondern
tragen auch zur Verbesserung der Nachvollziehbarkeit und Qualitdtssicherung
bei. Ihre Implementierung erfordert jedoch erhebliche organisatorische Anpas-
sungen und eine enge Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Abteilungen
und externen Dienstleister:innen, um den reibungslosen Betrieb sicherzustellen.

7.3.2.5. Anpassungsfahigkeit und kontinuierliches Lernen

Der rasante technologische Fortschritt fihrt dazu, dass digitale Werkzeuge, die
heute als innovativ gelten, schnell veraltet sein kdnnen. Bildungseinrichtungen
und Studierende stehen somit vor der kontinuierlichen Herausforderung, sich
neuen Technologien anzupassen und diese effektiv zu nutzen (Bundesinstitut
fiir Berufsbildung, 2024, S.122ff). Lebenslanges Lernen wird dadurch zu einer
grundlegenden Anforderung in der Pflegeausbildung (Mischo-Kelling, 2022). Die
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Fachhochschule St. Pélten begegnet dieser Dynamik mit hoher Flexibilitat, die es
ermdglicht, zeitnah auf technologische Entwicklungen zu reagieren. Eine enge
Zusammenarbeit mit Forschungsinstitutionen und der Industrie stellt sicher,
dass die Ausbildung stets am Puls der Zeit bleibt und die neuesten Innovationen
berlicksichtigt. Die Digitalisierung eroffnet enorme Chancen, um das Studium
der Gesundheits- und Krankenpflege zukunftssicher zu gestalten. Sie ermdglicht
realitatsnahe Simulationen, unterstitzt eigenverantwortliches Lernen und ver-
bessert die Qualitatssicherung von Ausbildungsprozessen. Gleichzeitig bringt sie
jedoch komplexe Herausforderungen mit sich, die von infrastrukturellen Anforde-
rungen uber die Entwicklung digitaler Kompetenzen bis hin zu ethischen Frage-
stellungen reichen. Die Fachhochschule St. Polten zeigt, wie durch gezielte For-
derung von Lehrenden und Studierenden sowie den Einsatz innovativer Ansatze
die Potenziale digitaler Technologien erfolgreich genutzt werden kénnen. lhre
Erfahrungen und Strategien dienen als Vorbild und leisten einen wichtigen Bei-
trag zur Weiterentwicklung der Pflegeausbildung in Osterreich.

7.3.3. Chancen und Potenziale

Die Befragten heben hervor, dass digitale und innovative Tools groBe Vorteile
fur die Optimierung der Pflegepraxis und der Pflegeausbildung bieten kdnnen.
Sie reduzieren den Administrationsaufwand und entlasten das Pflegepersonal
sowohl kdrperlich als auch zeitlich. Dadurch kann der Fokus starker auf die direkte
Betreuung von Patient:innen gelegt werden. Als Beispiel nannten die Befragten
den Einsatz von Sprachibersetzungstools, die Sprachbarrieren tiberwinden und
die Kommunikation erleichtern.

Im Bereich der Effizienzsteigerung und Sicherheit wurden beispielsweise
Dokumentationssysteme genannt. Diese ermdglichen eine schnelle und ein-
fache Erfassung von Daten, zum Beispiel durch Ankreuzen oder Ergdnzen von
Informationen, was die Arbeit des Pflegepersonals erleichtert. Sie bieten auch
mehr Sicherheit und Klarheit in der Behandlung und Diagnostik durch die visu-
elle Darstellung der Daten. Auch im Bereich der Sturzpravention kdnnen Tools
wie Lichtsignale oder automatische Benachrichtigungen Sicherheit und Reak-
tionszeit verbessern. Exoskelette wurden als Beispiel fur korperliche Entlastung
genannt, die den Umgang mit Patient:innen erleichtern kdnnen. Wichtig ist, dass
das Tool intuitiv zu bedienen und praktikabel ist, damit es ohne groBen Zeitauf-
wand genutzt werden kann, sonst wird es laut Befragten in Zukunft nicht weiter
verwendet werden.

Die Automatisierung und Effizienzsteigerung, die durch diese Tools ermdglicht

werden, bieten zudem Potenziale, um dem Pflegekraftemangel entgegenzuwir-
ken. Digitale Technologien eréffnen neue Perspektiven fur Forschung und Lehre.
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Lehrende kdnnten durch den Einsatz von Digitalisierung und Innovation ihre Aus-
bildung praxisndher und zukunftsorientierter gestalten.

7.3.4. Fazit

Die Untersuchung zeigt, dass Digitalisierung und Innovation in der Pflegeausbil-
dung in Niederosterreich zunehmend an Bedeutung gewinnen, aber mit finanzi-
ellen, logistischen und personellen Herausforderungen verbunden sind. Gleich-
zeitig bieten diese Technologien ein enormes Potenzial, um das Pflegepersonal
zu entlasten, Prozesse effizienter zu gestalten und die Qualitat der Betreuung und
der Pflege zu verbessern. Die Fachhochschule St. Pélten hat als Vorreiter in der
Digitalisierung der Pflegeausbildung in Niederdsterreich gezeigt, wie innovative
Technologien erfolgreich in Curricula und Praxis eingebunden werden kénnen.
Der Einsatz von Health Labs, digitalen Priifungen und praxisorientierten Simula-
tionstibungen bietet wertvolle Einblicke, wie digitale Tools nicht nur die Qualitat
der Ausbildung verbessern, sondern auch die Pflege zukunftsfahig machen kon-
nen. Diese Beispiele kdnnen als Orientierung fiir andere Bildungsinstitutionen
dienen, um ahnliche Innovationen umzusetzen.

Um die Chancen der Digitalisierung voll ausschopfen zu kénnen, ist es not-
wendig, solche Praxismodelle weiter auszubauen und auf breiter Basis in der
Pflegeausbildung zu implementieren. Dies wiirde dazu beitragen, dem Pflege-
kraftemangel entgegenzuwirken und den Anforderungen eines zunehmend digi-
talisierten Gesundheitssystems zu entsprechen.
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7.4. DIGITALISIERUNG IN DER PFLEGE UND DATENSCHUTZ - WIE
SIND PATIENT:INNENDATEN GESCHUTZT?

Autorin Mag. Michael Schmidbauer,
Institut fiir Innovation und Digitalisierung im Recht

Wahrend das Potential der Digitalisierung in der Pflege unbestritten ist, wird von
Praxisseite dem Datenschutzrecht oftmals eine hemmende Wirkung gegentber
dieser Entwicklung attestiert.!"! Im Folgenden soll zunachst die Frage beant-
wortet werden, wie sich der Datenschutz Pflegebediirftiger allgemein gestaltet,
bevor naher auf die Besonderheiten der Verwendung von Digitalisierungstools
im Pflegeprozess eingegangen wird.

7.4.1. Allgemeine Vorgaben

Die DSGVO™ schiitzt in ihrem Anwendungsbereich Betroffene durch die Normie-
rung bestimmter Vorgaben bei Verarbeitung personenbezogener Daten. Perso-
nenbezug liegt gem Art 4Z1 DSGVO bei Informationen vor, welche sich auf eine
identifizierte oder identifizierbare naturliche Person beziehen. Hierbei ist dieser
Begriff extensiv zu verstehen, da auch indirekter Personenbezug fiir das Vorlie-
gen von personenbezogenen Daten ausreicht und die Rechtsprechung strenge
Voraussetzungen fiir eine vollige Entfernung des Personenbezugs im Sinne einer
Anonymisierung vorgibt.F¥!

Im System der personenbezogenen Daten sind ,normale” personenbezogene
Daten von besonderen Kategorien personenbezogener Daten zu unterscheiden.
Bei Letzteren sind wegen ihrer Sensibilitdt weitergehende Anforderungen an
die Datenverarbeitung zu stellen, wobei insbesondere Gesundheitsdaten gem
Art9 Abs 1 DSGVO von diesen zusatzlichen Anforderungen erfasst sind. Gesund-
heitsdaten sind gem Art4Z15DSGVO ,personenbezogene Daten, die sich auf
die korperliche oder geistige Gesundheit einer natlirlichen Person, einschlieB3-
lich der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen, beziehen und aus denen
Informationen Giber deren Gesundheitszustand hervorgehen®. Auch diese beson-
dere Kategorie von personenbezogenen Daten ist extensiv auszulegen und inklu-
diert alle Informationen, ,die die Gesundheit einer Person unter allen Aspekten -
korperlichen wie psychischen - betreffen“!®! Das gilt auch, wenn sich ein sen-
sibles Datum aus einem grundsatzlich nicht sensiblen Datum - wie die sexuelle
Orientierung aus der Nennung des Namens eines Partners — ableiten lasst."®!

Somit kann festgehalten werden, dass im Zuge der Anbahnung, Erbringung und
Dokumentation von Pflegeleistungen eine Vielzahl an sensiblen Gesundheits-
daten gem Art9 Abs1DSGVO verarbeitet werden miissen. Verantwortlich fir
diese Verarbeitung im datenschutzrechtlichen Sinn sind gem Art4Z7DSGVO
die naturlichen oder juristischen Personen, welche tiber Zwecke und Mittel der
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Verarbeitung der personenbezogenen Daten entscheiden. In der Regel ist somit
der Rechtstrager der Pflegeeinrichtung als datenschutzrechtlich Verantwortli-
cher auszumachen. Die bei der Pflegeeinrichtung angestellten und somit auch
arbeitsvertraglich weisungsgebundenen Pflege- und Betreuungskrafte selbst
fallen Ublicherweise mangels Entscheidungskraft Giber Zwecke und Mittel der
Datenverarbeitung keine datenschutzrechtliche Rolle, sondern sind bloBe Gehil-
fen der Verantwortlichen.[®! Bei freiberuflicher pflegerischer Tatigkeit hingegen
nehmen die einzelnen Pflege- und Betreuungskrafte selbst die Rolle des Verant-
wortlichen wahr.

Da die Verarbeitung personenbezogener Daten ohne geeignete Verarbeitungs-
grundlage verboten ist (Verbot mit Erlaubnisvorbehalt), ist es die primare Ver-
pflichtung eines Verantwortlichen, eine solche flir geplante Datenverarbeitungen
zu identifizieren. Bei der Verarbeitung sensibler Daten miissen dabei neben dem
Vorliegen eines Erlaubnistatbestandes gem Art6 Abs 1 DSGVO auch die Anfor-
derungen eines Ausnahmetatbestandes gem Art9 Abs2 DSGVO erfillt werden.

Im Pflegebereich kann flir unterschiedliche Zwecke auf unterschiedliche Kom-
binationen dieser Verarbeitungsgrundlagen zurtickgegriffen werden. Dabei ist
Art9 Abs2lith DSGVO als der zentrale Ausnahmetatbestand fir die Verarbei-
tung personenbezogener Daten in der Pflege auszumachen. Dieser erlaubt
umfassend die Datenverarbeitung zur Versorgung oder Behandlung im Gesund-
heits- oder Sozialbereich und der Verwaltung von Systemen und Diensten in
diesem Bereich. Hierzu zahlen alle gesundheitsbezogenen Leistungen, gleich
ob sie praventiver, diagnostischer, kurativer oder nachsorgender Natur sind,
inklusive ihrer administrativen Komponente.[’! Hierflir muss die Datenverarbei-
tung gem Art9 Abs 3DSGVO von Fachpersonal durchgefiihrt werden, welches
aufgrund von nationalem Recht oder Unionsrecht einem Berufsgeheimnis oder
einer anderweitigen Geheimhaltungspflicht unterliegt. Diese Voraussetzung
ist bei Pflegepersonal durch die Normierung der Verschwiegenheitspflicht in
§ 7 GuKG® erfiillt.

Datenverarbeitungen, die fur die Erbringung von Pflegeleistungen im Rahmen
des Pflegevertrags zwischen Pflegebedlirftigen und dem Rechtstrager der Pfle-
geeinrichtung erforderlich sind, konnen auf Art9 Abs2lithiVmArt6 Abs1 litb
DSGVO gestiitzt werden. Datenverarbeitungen zur Erflillung von Rechtspflichten
wie der Pflicht zur Dokumentation in § 5 GuKG kénnen hingegen auf Art 9 Abs 2 lit
hiVm Art 6 Abs 1 litc DSGVO gestlitzt werden. Fur beide Verarbeitungsvorgange
ist demnach keine gesonderte Einwilligung der Pflegebediirftigen notwendig.

Jegliche andere Datenverarbeitung muss jedoch auf die ausdrickliche Einwilli-
gung gem Art9Abs2litaDSGVOiVmArt6 Abs1litaDSGVO gestitzt werden.

Hierflr ist im Bereich des normalen Behandlungsverhaltnisses insbesondere an
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die Weitergabe von personenbezogenen Daten der Pflegebedurftigen an Dritte,
beispielsweise Familienmitglieder, zu denken.!

7.4.2. Verarbeitungsgrundlagen bei Verwendung
von Digitalisierungstools

Die Verwendung von Digitalisierungstools im Pflegebereich wirft insbesondere
Fragen bezuglich Verarbeitungsgrundlagen, vertraglichen Beziehungen zwi-
schen IT-Anbieter und Pflegeeinrichtung und der Erflillung von allgemeinen
datenschutzrechtlichen Grundséatzen auf.

Fur die Bestimmung einer geeigneten Verarbeitungsgrundlage ist jeder Ver-
arbeitungsvorgang einzeln zu bewerten und unter eine geeignete Norm zu
subsumieren. Dabei stellt sich zunachst die Frage, ob eine Datenverarbeitung
durch Digitalisierungstools von der Rechtsgrundlage der Erforderlichkeit fir
das Behandlungsverhaltnis gem Art9 Abs 2 lith iVm Art 6 Abs 1 litb DSGVO abge-
deckt sein kann. Demnach muss sie flir die Zwecke der Gesundheitsversorgung
und Erfullung des Pflegevertrags erforderlich sein, wobei das Kriterium der Erfor-
derlichkeit dabei eng auszulegen ist. Die Artikel-29-Datenschutzgruppe betont
namlich, dass die Verarbeitungsgrundlage der Vertragserfillung nur auf Falle
anwendbar ist, bei denen die Datenverarbeitung auch wirklich notwendig fur die
Erflllung des Vertrags ist, wobei der Umstand, dass die Datenverarbeitung durch
einen Vertrag bloB abgedeckt ist, nicht automatisch flir die Erforderlichkeit spre-
che.l"® Es ist in der Praxis daher in einer Einzelfallbetrachtung stets zu priifen, ob
die Datenverarbeitung erforderlich im Sinne dieser Formel ist.

Auf dieser Grundlage kann die bloBe Verlagerung von Verarbeitungsvorgangen
in die digitale Sphare, wie beispielsweise der Einsatz von Software zur digitalen
Dokumentation der Pflegeleistungen, sehr wohl als erforderlich fur die Vertrags-
erfullung gesehen werden, da der Verarbeitungsvorgang selbst erforderlich ist.
Daher kdnnen Pflegeeinrichtungen hier die Datenverarbeitung auf Art9 Abs 2 lit
hiVm Art6 Abs 1 lit b DSGVO stutzen.

Sollen hingegen digitale Tools verwendet werden, welche ganzlich neue Verar-
beitungsvorgange eroffnen, ist zu prifen, ob deren Verwendung tatsachlich fir
die Zwecke der Gesundheitsversorgung und die Vertragserfillung notwendig ist.
Eine genaue Grenze hierbeiist pauschal nichtauszumachen und Rechtsprechung
zu konkreten Anwendungsfallen im Bereich der Digitalisierung in der Pflege gibt
es hierzu nicht. Die Erforderlichkeit wurde in der Literatur jedoch bereits in Bezug
auf den Einsatz eines Pflegeroboters!'! und bei Telepflege!'? verneint. Ist deren
Einsatz jedoch vertraglich ausbedungen worden oder bestehen keine alterna-
tiven Behandlungsmethoden, miisste auch hier die Datenverarbeitung auf der
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Grundlage von Art9 Abs2lithiVm Art6 Abs 1litb DSGVO bejaht werden. Somit
ist fur jedes Tool zu prufen, ob es lediglich der Erleichterung der Prozesse dient
oder ob dessen Einsatz eine Notwendigkeit flir die Behandlung darstellt. Diese
Einschatzung ist durch technologischen Fortschritt und das dadurch einherge-
hende Verstandnis einer Behandlung lege artis Anderungen unterworfen.

Wird die Notwendigkeit auf der Basis von Art9Abs2lithiVmArt6 Abs1litb
DSGVO verneint, muss von den Pflegebediirftigen gem Art9 Abs2litaiVm Art6
Abs 1lita DSGVO eine gesonderte, ausdrickliche Einwilligung flr die Datenver-
arbeitung eingeholt werden. Die Literatur nennt von Pflege- und Betreuungskraf-
ten verordnete Apps und Wearables als Beispiele hierfiir.l'3 Auch der Einsatz der
oben genannten Pflegeroboter oder Instrumente zur psychischen Entlastung wie
VR-Technologien oder Tablet Training erfordert nach diesen Grundsatzen eine
ausdruckliche Einwilligung gem Art9 Abs 2 litaiVm Art6 Abs 1 lita DSGVO.

Eine Einwilligung muss dabei den Vorgaben von Art 7 DSGVO genlgen und die
Kriterien der Freiwilligkeit, Bestimmtheit, Information, Verstandlichkeit, leich-
ten Zuganglichkeit und klaren und einfachen Sprache geniigen.!' Freiwilligkeit
besteht gem ErwGr42 DSGVO, wenn eine pflegebediirftige Person ,eine echte
oder freie Wahl hat und somit in der Lage ist, die Einwilligung zu verweigern oder
zurlickzuziehen, ohne Nachteile zu erleiden”. Insbesondere im Gesundheitsbe-
reich ist an die Freiwilligkeit der Einwilligung wegen des natirlichen Machtver-
haltnisses zwischen Pflegebediirftigen und Pflege- und Betreuungskraften ein
hoher MaBstab zu setzen. Eine Entkoppelung zwischen solchen Datenverarbei-
tungen, die nicht notwendig flr die Vertragserflllung sind und jenen auf denen
dies zutrifft, ist bei einem derartigen Ungleichgewicht zwischen Verantwortli-
chen und Betroffenen essentiell.['®!

Dahingehend ist von der verantwortlichen Pflegeeinrichtung besonderes Augen-
merk auf das Kopplungsverbot in Art7 Abs4DSGVO zu legen. Die Erbringung
einer pflegevertraglichen Leistung darf nicht von der Einwilligung in nicht pfle-
gevertragsgemanB notwendige Datenverarbeitungen abhangen. Bereits der bloBe
Eindruck einer Kopplung reicht gemaB Spruchpraxis der Datenschutzbehorde
aus, um das Kopplungsverbot auszulosen.l's! Pflegeeinrichtungen sei daher
empfohlen, beim Einholen der Einwilligung fir die Datenverarbeitung bei nicht
vertragsgemaB notwendigen Digitalisierungstools klarzustellen, dass eine feh-
lende Einwilligung keine negativen Auswirkungen auf die Hauptleistungspflicht
aus dem Pflegevertrag hat. Weiters sollte eine Einwilligung der Pflegebeddurftigen
ausreichend dokumentiert werden, um Beweisschwierigkeiten hintanzuhalten
und der Rechenschaftspflicht gem Art5 Abs 2 DSGVO zu entsprechen. Zusatz-
lich ist die jederzeitige und formlose Widerrufbarkeit der Einwilligung gem Art7
Abs 3DSGVO zu beachten. Bei Widerruf der Einwilligung missen Verantwortliche
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alle Verarbeitungstatigkeiten, welche auf dieser Einwilligung beruhen, einstellen
und gespeicherte personenbezogene Daten |6schen, wenn hierfir keine andere
Verarbeitungsgrundlage angewendet werden kann.l'”!

Zuséatzlich sind beim Einsatz automatisierter Systeme die Vorgaben von Art 22
DSGVO zu beachten. Demnach sollen Betroffene nicht einer ausschlieBlich auf
einer automatisierten Verarbeitung beruhenden Entscheidung unterworfen wer-
den, welche sie rechtlich oder sonst faktisch erheblich beeintrachtigt. Sollen
dennoch derartige Systeme ohne menschliche Aufsicht verwendet werden, ist
gem Art22 Abs 4 DSGVO unbedingt die Zustimmung der Betroffenen zu deren
Einsatz einzuholen."® Eine automatisierte Entscheidung ohne menschlichen
Einfluss ist dabei nicht nur bei Zukunftstechnologien wie Pflegerobotern rele-
vant, sondern auch schon bei administrativen Tools welche automatisierte Zeit-
planungen erstellen, die in der Folge ungepriift ibernommen werden sollen.l'®!

7.4.3. Vertragliche Beziehungen mit Anbietern von Digitalisierungstools

Besteht die Verwendung von Digitalisierungstools nicht in einer rein lokalen
Losung, kann unter Umstanden eine Einbeziehung Dritter in die Datenverarbei-
tung erforderlich sein. Dabei ist beispielsweise an die Wartung eines IT-Systems,
die Telepflege auf einer externen Plattform oder das Verschreiben von Apps zur
Rehabilitation zu denken. Je nach Ausgestaltung der Beziehung zur Pflegeein-
richtung kann hierbei gemeinsame Verantwortlichkeit oder bloBe Auftragsver-
arbeitung vorliegen.

Fir das Vorliegen einer gemeinsamen Verantwortlichkeit gem Art26 DSGVO
miussen zwei oder mehrere Verantwortliche gemeinsam Zwecke und Mittel der
Verarbeitung festlegen. Hierfiir muss es zu keinem konkreten Datenzugriff kom-
men, solange nur ein gemeinsames Ziel der Verarbeitungsvorgange identifiziert
werden kann.??! Die Verantwortlichkeit muss nicht gleichwertig sein und kann
auch in verschiedenen Phasen erfolgen, um eine gemeinsame Verantwortung
zu begriinden.’?! Auf der Basis dieser Grundséatze kann die Datenverarbeitung
im Zuge von Telepflege lber eine Plattformkooperation als gemeinsame Verant-
wortlichkeit angesehen werden, da der Plattformbetreiber die Strukturen fir die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten schafft, wahrend die Pflegeeinrich-
tung durch das Behandlungsangebot und die Nutzung der Plattform ebenfalls
an der gemeinsamen Datenverarbeitung maBgeblich beteiligt ist.?2 Gemeinsam
Verantwortliche haben gem Art26 Abs1DSGVO auf transparente Weise ver-
traglich festzulegen, wer von ihnen welche datenschutzrechtliche Verpflichtun-
gen, insbesondere betreffend Betroffenenrechte der Pflegebeddrftigen, erfillt.
Besonders relevant sind hier die Transparenzpflicht gem Art 13 DSGVO, das Aus-
kunftsrecht gem Art 15 DSGVO und das Recht auf Ldschung gem Art 17 DSGVO.

148

7. PERSPEKTIVEN UND IMPULSE VON AUSSEN - GASTBEITRAGE

An dieser Stelle ist auch zu erwahnen, dass Pflegebedirftige auf der Grundlage
von Art 15 Abs 1 DSGVO jedenfalls einen Anspruch auf zumindest eine unent-
geltliche Kopie ihrer Pflegeakte haben.2

Die Verwendung von Digitalisierungstools in der Pflege erfordert auBerdem bis
zu einem gewissen Grad das Outsourcing bestimmter Tatigkeiten wie der War-
tung und Aktualisierung von Software oder der Datensicherung.’?¥ Dadurch kann
ein Auftragsverarbeitung gem Art28 DSGVO begriindet werden, da die Pflege-
einrichtung als Verantwortliche die Zwecke und Mittel der Datenverarbeitung
vorgibt und der beauftragte Dienstleister ihren Weisungen unterworfen ist.[2s!
Auch bei einer Auftragsverarbeitung ist gem Art28 Abs 3 DSGVO ein Vertrag zu
schlieBen, der gegenseitige Rechte und Pflichten festschreiben soll. Der Vorteil
dieser Konstellation liegt aber darin, dass die Datenverarbeitung durch den Auf-
tragsverarbeiter als ,verlangerter Arm“12¢! des Verantwortlichen als einheitlicher
Verarbeitungsvorgang begriffen wird, welcher keiner gesonderten Rechtsgrund-
lage bedarf.l?”!

Inwiefern bei reiner (Fern-)Wartung von Software ohne gewollten Zugriff auf per-
sonenbezogene Daten die Weisung einer Datenverarbeitung im Sinne von Art
28 Abs 3litaDSGVO vorliegt und somit Gberhaupt von einer Auftragsverarbei-
tung gesprochen werden kann, ist umstritten. Der Abschluss einer gesonderten
Geheimhaltungsverpflichtung empfiehlt sich jedoch trotzdem.28!

7.4.4. Sonstige datenschutzrechtliche Pflichten bei Verwendung
von Digitalisierungstools

Verantwortliche und Auftragsverarbeiter trifft gem Art32 DSGVO die Pflicht,
Datensicherheit im Sinne der Bewahrung von Vertraulichkeit, Integritat und Ver-
flgbarkeit personenbezogener Daten sicherzustellen. Dies hat durch verhaltnis-
maBige technische und organisatorische MaBnahmen (TOMs) zu geschehen.[?®]
Im Pflegebereich und insbesondere bei Verwendung von Digitalisierungstools
sollten wegen der Sensibilitat der personenbezogenen Daten hohe Anforderun-
gen an derartige MaBnahmen gestellt werden. Die Notwendigkeit von TOMs ist
auch eng mit den Vorgaben gem Art 24 Abs 1 DSGVO verwoben, wobei folgende
MaBnahmen als geeignet erscheinen: Festlegung interner Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten, Sensibilisierung des Pflegepersonals, Festlegung von
Verfahren fir die Bearbeitung von Betroffenenrechten, Regelungen zur Spei-
cherdauer inklusive Loschung, Festlegung verbindlicher Vorgehensweisen bei
Sicherheitsverletzungen und Verschliisselung.*? Fehler konnen insbesondere
bei Ubermittlung von sensiblen Gesundheitsdaten passieren, weswegen bei der
Planung der Involvierung Dritter in die Pflegeprozesse besondere Vorsicht an
den Tag zu legen ist.B"!
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7. PERSPEKTIVEN UND IMPULSE VON AUSSEN - GASTBEITRAGE

Risiken flir Betroffene und dagegen getroffene SchutzmaBnahmen miissen unter
Umstanden auch in einer Datenschutz-Folgenabschatzung (DSFA) gem Art 35
DSGVO identifiziert und mit dem in Art35Abs 7 DSGVO normierten Mindestin-
halt beschrieben werden. Diese Pflicht besteht gem Art35 Abs 3 litb iVm Art 35
Abs 1 DSGVO insbesondere bei der umfangreichen Verarbeitung sensibler
Daten und hier vor allem bei Verwendung neuer Technologien.*2?! Nicht jede
Verwendung eines Digitalisierungstools 16st die Pflicht zur Durchflihrung einer
DSFA aus. lhre Durchfiihrung ist aber jedenfalls zu berprifen und kann bei-
spielsweise bei systematischer Verarbeitung groBer Datenmengen durch Tele-
pflege geboten sein.l!

Eng mit der Datensicherheit verwoben ist der Grundsatz der Datenminimierung
gem Art5Abs 1litc DSGVO. Dieser verpflichtet zur Beschrankung der Verarbei-
tung personenbezogener Daten auf das fur die Zwecke der Verarbeitung not-
wendige MaB. Dem Einsatz von Anwendungen, welche auf Big Data und kiinstli-
cher Intelligenz beruhen, wie Pflegerobotern, ist dabei ein Spannungsverhaltnis
mit diesem Grundsatz zu attestieren.!** In der Praxis ist vor allem darauf zu ach-
ten, dass bei einer Datenerhebung stets das Behandlungsverhaltnis im Mittel-
punkt stehen soll und dass Speicherfristen auf das notwendige MaB reduziert
werden.l?s!

7.4.5. Fazit

Das Datenschutzrecht steht dem Vorhaben der Digitalisierung im Pflegebereich
nicht per se entgegen. Sollen Digitalisierungstools in Pflegeprozessen etabliert
werden, sind jedoch einige Vorgaben zu beachten. So sollten Pflege- und Betreu-
ungskrafte beziehungsweise Pflegeeinrichtungen darauf achten, dass flr die Ver-
arbeitung sensibler Daten von Pflegebedirftigen eine taugliche Verarbeitungs-
grundlage besteht und bei Einbeziehung Dritter nétige vertragliche Regelungen
getroffen werden. Dabei konnen Grundsatze wie Datenminimierung, Datensi-
cherheit und die Durchfiihrung einer Datenschutz-Folgenabschatzungen helfen,
einen rucksichtsvollen Umgang mit sensiblen Daten von Pflegebediirftigen und
somit auch eine rechtssichere Verarbeitung durch die Pflege- und Betreuungs-
krafte beziehungsweise Pflegeeinrichtungen zu garantieren.
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7.5. RAHMENBEDINGUNGEN UND STELLSCHRAUBEN -
ZUSAMMENFASSUNG DER PODIUMSDISKUSSIONEN
BEIM FORUM WORK 4.0 CARE

Autorin: Michaela Schaffhauser-Linzatti

Im Rahmen des Forums Pflege 4.0 fanden zwei Gruppendiskussionen statt,
die einerseits die bisherigen Erkenntnisse aus ihren vielfaltigen Perspektiven
beleuchteten und gleichzeitig Notwendigkeiten fir die Zukunft hervorhoben.
Unter der Leitung von Eva More-Hollerweger und Michaela Schaffhauser-Linzatti
diskutierten:

Ahmad Susanne Wirtschaftsuniversitat Wien,
Abteilung Wissensmanagement
Bockholdt Jana Geschaftsflihrerin der Barmherzige Schwestern
Pflege GmbH und Mitglied des Management Teams
der Vinzenz Gruppe
Haas Nina Referentin in der Abteilung Sozial- und Gesundheitspolitik
der Wirtschaftskammer Osterreich
Rehak Peter Mitglied der Geschéaftsleitung sowie Ressortleiter
Personal und Infrastruktur der Service Mensch GmbH
der Volkshilfe Niederosterreich
Rosler Petra Expertin fur Alter & Pflege sowie flir 6kologische
Nachhaltigkeit der Diakonie Osterreich
Schwanda Manuel Fachhochschule St. Polten, Pflegewissenschafter
und Senior Researcher am Institut
fuir Gesundheitswissenschaften
Traxler Nicole Geschéaftsfiihrerin von ,Alles Clara®
Zarits Andrea Caritas Socialis, Bereichsleitung Betreuung zu Hause
Gast Beider abschlieBenden Fish-Bowl Diskussion wurde
ein Konferenzteilnehmer auf das Podium geladen. Unser
Gast kam von der Caritas Socialis.

Die Ergebnisse beider Diskussionsrunden werden im Folgenden strukturiert
zusammengefasst. Fur die kiinftige Entwicklung von Digitalisierung in der Pflege
wurden die sieben Schwerpunkte Pravention, pflegende Angehdrige, Attraktivi-
tat des Pflegeberufes, Aufwand bei der Einfiihrung, Organisationsentwicklung,
Qualitat und Vertrauen sowie Ausbildung identifiziert.

Pravention
Das Thema Pravention wird sowohl von Arbeithehmenden als auch von Arbeitge-
benden als grundsatzlicher Eckpunkt in der Gesundheitspolitik erkannt. Anreiz-

systeme wie Nudging-Programme fir die Gesundheit, Blrokratieabbau oder
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mehr Geld fiir die Pravention sind generelle Forderungen, die aufgestellt, aber
nicht per se mit Digitalisierung verknlipft werden. In diesem Zusammenhang
wird lediglich die Einsamkeit im Alter adressiert, der mit digitalen Instrumenten
entgegengewirkt werden kann, indem man zum Beispiel gemeinsame Gruppen
schafft oder den virtuellen Austausch mit den Angehorigen und Freund:innen
intensiviert.

Pflegende Angehdorige

Bei der Einbindung der pflegenden Angehdorigen, z.B. hinsichtlich Kommunika-
tion und Terminplanung, besteht generell noch viel Verbesserungspotenzial, das
durch digitale Instrumente forciert werden kann. ,Alles Clara‘ verbindet als digi-
tales Entlastungs- und Pflegeangebot Angehdrige digital mit Berater:innen aus
der Pflege oder Psychologie und verweist an die jeweils passenden Angebote im
Pflegesektor. Digitalisierung ist dabei ein verbindendes Element, das erganzend,
nicht aber ersetzend unterstutzt. Diese notwendige Einbindung brachte Nicole
Traxler von ,Alles Clara' im Zuge von Corona wie folgt zum Ausdruck: »Bis zu 80 %
der Pflege und Betreuung findet in den Haushalten statt ... Pflegende Angeho-
rige [stehen] immer wieder vor der Situation der Uberforderung und der Uber-
lastung, aufgrund der vielen Verantwortung, die sie letztlich auch tragen. Digital
kénnen wir bestehende Angebote relativ leicht an unsere heutigen Lebensreali-
taten sowie geanderten Anforderung des Arbeitsmarkts, im Sinne von Flexibili-
tat und Mobilitat von Arbeitnehmer:innen, anpassen.« Digitalisierung kann »auf
jeden Fall das Sicherheitsgeflihl starken, ... Angehorige sind ja keine Fachkréafte,
aber zumindest kann man durch die digitalen Tools versuchen, sich notwendige
Informationen zu holen.« (Zarits)

Transformation und Starkung der Attraktivitat des Pflegeberufs

»lch wirde mich freuen, in der Pension auch langer im Bereich der Pflege digital
beratend tatig zu sein! Weil ich noch geistig fit bin und die Expertise zur Verfu-
gung stellen kann. Man kann vor allem Menschen einbinden, die Uber ein hohes
AusmalB an Erfahrung und Expertise verfligen und bereits viel geleistet haben.«
(Bockholdt) So sind die Berater:innen von ,Alles Clara’ nicht angestellt und wer-
den somit nicht aus dem Arbeitsmarkt abgezogen, in dem ohnehin bereits Per-
sonalmangel herrscht, sondern sie kommen aus den Pflegeorganisationen z.B.
friiher aus der Elternkarenz zurtick und stocken schrittweise ihr Beschaftigungs-
ausmafB auf. Das Modell erlaubt, wie oben beschrieben, auch ein Arbeiten bei
hoherem Alter oder nach einer Rehabilitation. »Gerade weil sich die Bedurfnisse
[der Pflegepersonen] nicht so leicht andern wie Probleme am Arbeitsort, Ausbil-
dungsstelle, Lebenssituation« (Ahmad), ist diese Sicht der Pflegekrafte auf ihren
Beruf essenziell, damit diese weiterhin gerne ihrer Tatigkeit nachgehen. Die Digi-
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talisierung hat das Berufsbild und die Arbeit in der Pflege verandert, die Rah-
menbedingungen miussen nachziehen und offen sein fur diese neuen Prozesse.
»Das istim Moment die groBe Herausforderung; nicht nur zu schauen, was kann
die Technologie, sondern was brauchen die Menschen.« (Résler) Grundsatzlich
stehen oft ethische Fragen dahinter, die noch viel zu wenig beleuchtet werden.
Um eine sichere Nutzung der digitalen Tools zu gewahrleisten, muss auch der
rechtliche Rahmen entsprechend weiterentwickelt werden, der die Interessen
der beteiligten Gruppen (Pflegekréfte, Klient:innen, Angehérige) berlicksichtigt
und gleichzeitig den durch den technischen Fortschritt neu geschaffenen Mog-
lichkeiten Rechnung tragt.

Nicht nur, aber insbesondere die junge Generation erwartet von einem attrakti-
ven Arbeitgeber ein Uberzeugendes Employer Branding. »Um attraktiv zu sein,
ist der Digitalisierungsgrad eine der Stellschrauben.« (Rehak) »Die Pflegekrafte
machen ihren Beruf, weil sie eine Berufung darin sehen. Und damit die Qualitat
am Klienten passt, nehmen sie jede technische Unterstlitzung gerne an.“« (Zarits)
So werden z.B. digitale Pflegedokumentation, Urlaubsplanung oder Einbindung
in Entscheidungsprozesse als mittlerweile verpflichtender Standard genannt.
»Mochte man Pflegekrafte aus dem Nicht-EU-Ausland anwerben, muss man
nicht nur eine nachhaltige Arbeits- und Sozialpolitik, Anerkennung von Bildungs-
abschllissen und Erwerb von Sprachkenntnissen bieten, sondern auch entspre-
chende Digitalisierungskompetenzen adressieren.« (Haas)

Uber den Pflegeberuf hinaus und damit als sinnvolle und zielfiihrende Ergén-
zung und Schnittstelle braucht es »neue Berufsfelder, die nicht zwingend aus der
Pflege kommen, die jedoch Uber ein grundsatzliches Verstandnis fur die Pflege
verfiigen und die ,Ubersetzungsarbeit* schaffen kdnnten zwischen Pflege und
Digitalisierung. Eine Moglichkeit ware die Weiterfihrung des Projektes Commu-
nity Nurse oder auch andere soziale Berufsbilder, die in der Beratung tatig sind.«
(Bockholdt)

Aufwand bei der Einfiihrung digitaler Instrumente

»Wir wirden gerne viel weiter gehen in der Digitalisierung und der Umsetzung,
aber das stoBt auf sehr banale finanzielle Grenzen.« (Résler) Diese leider typi-
sche Aussage spiegelt die Kernproblematik bei der Einfihrung neuer digitaler
Instrumente wider: Es besteht aktuell oft wenig Maoglichkeiten, Ausbildung und
Implementierung in der Kostenerstattung und im Personalschliissel abzubil-
den; folglich bendtigt es Landerunterstitzung und Forderprojekte. Dabei sind
nicht nur die direkten Kosten zu berlcksichtigen, sondern auch die entgangene
Arbeitszeit und der Schulungsaufwand, da entsprechende Forschungs- und
Innovationsprogramme extrem personalintensiv sind.
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Organisationsentwicklung

Eng mit den Kosten ist die Einbettung digitaler Instrumente in die Organisations-
entwicklung verbunden, wie Peter Rehak prazise zusammenfasst: »Die Erfah-
rung, die wir gemacht haben ist, dass der Unternehmensprozess bei der Einflih-
rung solcher Tools die Vorlage flir das Tool sein muss und nicht umgekehrt. [...]
Da ist es einfacher, sich nochmals sechs Monate Zeit zu nehmen, einen Piloten
zu verlangern, um das Produkt dorthin zu bringen, wo ich es hinhaben will, um
wirklich den Unternehmensprozess schon abgebildet zu haben.« Es bedarf auch
eines gezielten Requirement Engineerings mit technischem, betriebswirtschaft-
lichem und pflegerischem Know-how, in dem man Anforderungen definiert, in
welchem Umfang welche dieser Anforderungen bendtigt werden, aber auch
Funktionen ausschlieBt, die man nicht braucht. Seitens der Diakonie wird als Bei-
spiel die Dokumentation mittels Spracheingabe ber VOIZE genannt. Je einfa-
cher die Dokumentation wird, desto mehr kann in der gleichen Zeit dokumentiert
werden, aber wo wird geprift, welche Information tatsachlich benétigt werden?
Wenn das Tool zu kompliziert ist oder der Mehrwert nicht sichtbar wird, nutzt es
niemand. Die Instrumente mussen gerne genutzt werden. Diese Akzeptanz findet
man dann, wenn die Mitarbeiter:innen so friih wie moéglich in den Entwicklungs-
und Einfiihrungsprozess einbindet. Die verschiedenen digitalen Systeme sollten
jedenfalls niederschwellig und wenn maoglich nur mit einem Zugang verbunden
sein, z.B. fur die Pflegekrafte alles am Handy abbildbar.

Qualitat und Vertrauen

Digitalisierung beeinflusst die Qualitat in der Pflege auf vielen Ebenen. Entweder
kann man mehr Zeit fir die zu Pflegenden erzielen und diese Zeit gezielter ein-
setzen oder es kdnnen mehr Kund:innen in der nun effizienter gestalteten Zeit
betreut werden. In diesem Zusammenhang hoben mehrere Diskussionsteilneh-
mer:innen, z. B. Rehak und Zarits, hervor, dass Effizienzgewinne niemals zulasten
der Qualitéat gehen dirfen. Hier geht Niederdsterreich mit einer starker markt-
wirtschaftlich orientierten Ausrichtung, bei der die Klient:innen einen héheren
Kostenbeitrag leisten missen und die Zeitgestaltung daher freier mitbestimmen
kénnen, einen anderen Weg als Wien, wo die Einsatzdauer bei den Klient:innen
streng vorgegeben ist. Qualitat und Vertrauen in die Versorgung — und damit
auch in digitale Instrumente - sind untrennbar miteinander verbunden. Wie Petra
Résler zusammenfasst, »bin ich nicht wirklich entlastet, wo ich einen Tipp oder
eine Information habe, sondern wo ich auch das Vertrauen habe, dass die Person
far mich eine hilfreiche Anregung hat. [...] Das gelingt aufsuchend besser, wenn
ich im Haushalt spure, wie hoch die Anspannung ist.« Digitalisierung unterstttzt
dabei, ersetzt nicht. Es muss aber das Vertrauen in die Sicherheit der digitalen
Instrumente gegeben sein, denn wenn man dem Tool nicht vertrauen kann und
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das Risiko eines Fehlers zu hoch ist, besteht die Gefahr, dass sich der Aufwand
vergroBert, weil man alles doppelt machen muss. Und: Die Systeme missen
auch bei einem Black Out funktionieren; »der Mensch wird immer mitdenken
mussen.« (Zarits)

Ausbildung

Im Bereich der Ausbildung missen sowohl die schulische Ausbildung auBer-
halb der Pflegeorganisationen als auch die innerbetriebliche Ausbildung bertick-
sichtigt werden. Wie in Kapitel 7.3 beschrieben, hat die FH St. Pélten die Digi-
talisierung bereits verbindlich in ihr Curriculum aufgenommen. Dennoch ware
es wunschenswert, »wenn wir Digitalisierung in jedem Fach mitdenken, vom
ersten Semester an.« (Schwanda) In interdisziplinaren Studiengangen wie dem
Master ,Digital Health Care” ist dies bereits gelungen, allgemein ist diese Sicht-
weise aber noch nicht beim Lehrpersonal aller Ausbildungsstatten verankert.
Jedenfalls wiinschen sich die Pflegeorganisationen, dass die neu eingestellten
Mitarbeiter:innen digitale Grundkompetenzen mitbringen, was leider noch nicht
immer der Fall ist: »Zu uns kommen Mitarbeiter, die wenig Affinitat hinsichtlich
Digitalisierung haben, trotz Ausbildung. Und da kommen wir in dieses Onboar-
ding-Modell, wo wir Mitarbeiter gleich am Anfang schulen missen.« (Gast) Vor
allem hinsichtlich Einschulung und laufenden Schulungen ist zu beriicksich-
tigen, dass die Mitarbeiter:innen nicht alle Neuerungen selber erarbeiten kon-
nen, sondern dass es in den Einrichtungen »Multiplikatoren in den einzelnen
Bereichen braucht, die diese Innovationen so gut wie moglich weitergeben. Es
ist ein sehr schnelllebiger Sektor und man muss immer State-of-the-art sein.«
(Zarits) Diese Multiplikatoren, in der Diskussion auch als Gatekeeper bezeichnet,
sind technikaffine Mitarbeiter:innen, die sehr gerne und sehr rasch neue digitale
Kompetenzen aufbauen und ihr Wissen dann an ihre Kolleg:innen weitergeben
konnen. In weiterer Folge kdnnen durch diese Vermittlungstatigkeit auch neue
Berufsbilder entstehen.

Die Kernaussagen beider Podiumsdiskussionen haben die Erkenntnisse aus Pra-
xis und Forschung sehr klar auf den Punkt gebracht: Es bedarf mehr Pravention,
hinsichtlich Digitalisierung mussen die Instrumente kostenglinstig und anwen-
der:iinnenfreundlich sein, die Pflegekrafte entlasten und nicht belasten. Der
Pflegeberuf kann durch Digitalisierung attraktiver gestaltet werden; Menschen-
wiurde, Menschlichkeit und Zuwendung muiissen bestehen bleiben.
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8. RESUMEE UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

e Resiimee und Handlungsempfehlungen
Autor:innen

Eva More-Hollerweger / Anahita Parsian / Michaela Schaffhauser-Linzatti /
Katharina Wankat

8.1. ZUSAMMENFASSUNG UND RESUMEE

Ziel des Projekts ,Work 4.0 Care" war es auszuloten, welche Formen der Digita-
lisierung aktuell und in naher Zukunft in der stationaren und mobilen Pflege in
Niederosterreich zum Einsatz kommen und welche direkten und indirekten Wir-
kungen sie auf die Arbeitsbedingungen in der Pflege und Betreuung entfalten.

Ausgangspunkte waren einerseits die technologischen Entwicklungen, welche
ganz neue Moglichkeiten er6ffnen und andererseits der ausgepragte Fachkrafte-
mangel, der sich kinftig noch verstarken wird, wodurch neue, kostengunstige
Losungen erforderlich sind. Gleichzeitig sind Langzeitpflege und Betreuung ein
sensibler Bereich, in welchem der Einsatz und die Auswirkungen von Digitali-
sierung und Technisierung besondere ethische Fragen (Bobbert & Rabe, 2023;
Kiinne, 2023) aufwerfen. Diese betreffen in erster Linie die zu pflegenden Perso-
nen, aber auch die Pflege- und Betreuungskrafte, die im Fokus unseres Projekts
standen. Fir sie nimmt der personliche Kontakt zu den Pflegebedirftigen einen
besonderen Stellenwert ein. Der Einsatz von technischen und digitalen Tools
kann einen maBgeblichen Einfluss auf die Beziehung zu den Klient:innen sowie
auf den Arbeitsablauf der Pflege- und Betreuungskrafte haben.

Um die positiven und negativen Wirkungen digitaler und technischer Tools fir
Pflege- und Betreuungskrafte zu eruieren, wurden Tools ausgewahlt, die in Nie-
derdOsterreich zum Zeitpunkt der Befragung bereits verwendet oder im Rahmen
eines Stakeholder-Workshops als kiinftig besonders wiinschenswert einge-
schatzt wurden. Folgende Tools wurden in die Analyse einbezogen:

STATIONARE PFLEGE

1 VR-Brillen

2 Kl-gestitzte Sturzpraventionssysteme
3 Digitale Spracheingabe

4 Digitale Pflegedokumentation

MOBILE PFLEGE

4 Digitale Pflegedokumentation
5 Digitale Touren- und Einsatzplanung
6 Digitale Pflege-Fernunterstlitzung
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Abbildung 10 fasst die Wirkungskette fur die Mitarbeiter:innen der Pflege und
Betreuung zusammen. |hr Input ist die Bereitschaft, sich auf neue Tools einzu-
lassen und sich damit auseinanderzusetzen sowie sich die dafiir notwendigen
Fahigkeiten und das technische Know-how anzueignen. Je nach Technikaffini-
tat und Interesse der Mitarbeiter:iinnen ist diese Bereitschaft unterschiedlich
ausgepragt, kann jedoch durch die Organisation maBgeblich unterstitzt wer-
den, indem Mitarbeiter:innen frihzeitig eingebunden und durch entsprechende
Schulungen und Multiplikator:iinnen begleitet werden. Wichtig ist auBerdem die
ausreichende Ausstattung mit zeitlichen Ressourcen und technischem Support.
Im Rahmen der Aktivitdten der Pflege- und Betreuungseinrichtungen werden
die Tools angewendet. Der Output beschreibt die Anzahl der Anwendungen der
digitalen und technischen Tools.

Abbildung 10 Wirkungskette Mitarbeiter:innen

Bereitschaft der Pflege- und Betreuungskrafte, sich auf neue Tools einzulassen,
sich damit auseinanderzusetzen

Fahigkeiten, technisches Know-how bzw. Bereitschaft dieses zu erlernen

VUNAETERE Anwendungen digitaler und technischer Tools im Zuge der Pflege und Betreuung

\ 4 \ 4

Anzahl der Anwendungen der technischen und digitalen Tools

A 4 A 4

Erhéhung Physische Psychische Mehr Zeit fiir

der eigenen Entlastung Entlastung Klient:innen

Qualifikation durch
Zeitersparnis

| Activitaten
A4

| output |
A4

1234456 6 126

Vereinfachung Schnelle und Erh6éhung der
von Arbeits- tibersichtliche Flexibliltat in der
prozessen und Datenverfiig- mobilen Pflege
Dokumentation barkeit

1234456

1234456 44 45

Zeitaufwand Automatisierung  Belastung Verschlechterung

durch und Verlust durch technische der Qualitat der

Zusatzaufgaben an Individualitat Heraus- Dokumentation
forderungen

1244 24 4 1234456 4

STATIONARE PFLEGE: 1 VR-Brillen / 2 KlI-gestiitzte Sturzpraventionssysteme / 3 Digitale
Spracheingabe / 4 Digitale Pflegedokumentation
MOBILE PFLEGE: 4 Digitale Pflegedokumentation / 5 Digitale Touren- und Einsatzplanung /
6 Digitale Pflege-Fernunterstiitzung
QUELLE: eigene Darstellung
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8. RESUMEE UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Zu den in den Interviews genannten positiven Wirkungen flir die Mitarbeiter:in-
nen zahlt die Erhohung der eigenen Qualifikation. Durch die Auseinanderset-
zung mit den digitalen Tools erlangen die Mitarbeiter:innen neues Wissen und
neue Fahigkeiten, was zu einer Aufwertung des Berufs beitragt. Als weitere posi-
tive Wirkung wurde eine physische Entlastung genannt. Bei den im Rahmen die-
ses Projekts untersuchten Tools ist diese speziell bei der Pflege-Fernunterstit-
zung gegeben, wenn Mitarbeiter:innen statt bei den Klient:innen vor Ort in der
Einrichtung eingesetzt werden kdnnen und uber Fernunterstutzung ihre Exper-
tise bereitstellen. Hier kdnnten zuktinftig verstarkt Pflegekrafte eingesetzt wer-
den, die aus gesundheitlichen Griinden keine schweren Tatigkeiten mehr ausfih-
ren kénnen. Eine psychische Entlastung wurde bei mehreren Tools als positive
Wirkung genannt. Die Pflege-Fernunterstiitzung ermdglicht ein rasches Nachfra-
gen sowie die Hinzuziehung von Vorgesetzten bei schwierigen Situationen und
tragt damit zu einem erhohten Sicherheitsgefuhl bei. Indirekt entlastet auch die
VR-Brille die Klient:innen, weil die Pflege- und Betreuungskrafte wahrnehmen,
dass die Verwendung Klient:innen Freude bereitet. Die positive Stimmung wirkt
sich auch auf die Pflegekrafte aus. Die Kl-gestiitzte Sturzpravention ist verlassli-
cher als herkdmmliche Tools, wodurch es weniger Fehlalarme gibt, was ebenfalls
zu einer psychischen Entlastung beitragt. Eine Zeitersparnis, die es ermoglicht,
mehr Zeit mit den Klient:innen zu verbringen, ist eine weitere positive Wirkung
fur das Pflegepersonal, welche bei fast allen untersuchten Tools genannt wurde.
Ermoglicht wird diese etwa durch digitale (sprachgestiitzte) Dokumentations-
tools, die die Dokumentation beschleunigen. In der mobilen Pflege kann die
Dokumentation auBerdem ortsunabhangig durchgefiihrt werden, wodurch auch
Wegzeiten gespart werden. Die Pflege-Fernunterstitzung kann ebenfalls zeit-
sparend wirken, wenn Dokumente mit einem Expert:innencenter geteilt werden
und in das Dokumentationssystem eingespeist werden kdnnen. Sogar bei der VR-
Brille, die von den Klient:innen genutzt wird, wurde die Zeitersparnis gegenlber
anderen Betreuungsangeboten genannt, die in der Vorbereitung aufwendiger
sind. Die digitalen Tools tragen auBerdem zu einer Vereinfachung von Arbeits-
prozessen und der Dokumentation bei. Mit der Digitalisierung wurde und wird
insbesondere die Dokumentation vereinfacht, insbesondere durch Zusatztools
wie Kl-gestiitzte Sprachassistenz und Applikationen zur Notiz-, Foto- und Video-
Ubertragungen, mit denen wichtige Daten rascher erfasst und im Rahmen der
Tatigkeit verwendet werden konnen. Die Dokumentation ist im Laufe der Jahre
immer umfassender geworden. Dies flihrte zum Problem, dass viele Daten zwar
erfasst, oft aber nicht in dem MaBe verwendet wurden, wie sie eigentlich hilf-
reich waren. Auch hier hat die Technik in jingerer Zeit ganz neue Mdglichkeiten
eroffnet, was sich durch die Kl in Zukunft noch maBgeblich fortsetzen wird. Die
schnellere und libersichtlichere Datenverfiigbarkeit ist demnach eine weitere
positive Wirkung des Einsatzes digitaler Tools.
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Digitalisierung ist fur die Pflege- und Betreuungskrafte natirlich nicht immer nur
ein Segen, sie bringt auch Veranderungen und Herausforderungen mit sich, die
in den geflihrten Interviews ebenfalls thematisiert wurden. Als negative Wirkung
wurde etwa der zusatzliche Zeitaufwand genannt, der gerade in der Anfangs-
phase mit der Einfihrung von neuen Tools verbunden ist und auch bei aufwendi-
geren Updates oder im Zuge der Behebung von Fehlern investiert werden muss.
Mit der zunehmenden Automatisierung geht mitunter ein Verlust an Individuali-
tat einher, wenn beispielsweise eigene Formulierungen in der Dokumentation
und Pflegeplanung durch das Abhaken vorgegebener ltems ersetzt werden.
Diese Entwicklungen sind nicht nur auf technische Fortschritte zurtickzufihren,
sondern vielmehr eine Folge der Professionalisierung und Qualitatssicherung,
welche die Pflege und Betreuung in den letzten Jahrzehnten erfahren hat. Aller-
dings wurde sie durch den Einsatz digitaler Tools noch einmal beschleunigt, in
einigen Fallen auch erst ermoglicht. Diese neuen Mdglichkeiten bringen auch
das Risiko einer Qualitatsminderung mit sich - etwa dann, wenn in der mobilen
Pflege durch die Digitalisierung und die damit einhergehende flexiblere Doku-
mentation haufiger vergessen wurde zu dokumentieren. Was bei den positiven
Wirkungen als Erhohung der eigenen Qualifikation genannt wurde, kann fur man-
che auch eine Belastung darstellen, wenn die technischen Herausforderungen
speziell in der Einfiihrungsphase zu Uberforderung fiihren. Das muss nicht nur
personliche Hintergriinde, beispielsweise eine geringere Technikaffinitat, haben,
vielmehr kdnnen auch duBere Rahmenbedingungen Stress verursachen, etwa
schlechte Internetverbindung und fehlende Unterstlitzung bei technischen
Fragen. Auch die Sorge vor einem Blackout wurde in diesem Zusammenhang
genannt.

In den Interviews wurden auch einige Hirden bei der Einfihrung und dem Ein-
satz digitaler Tools genannt, die in Abbildung 11 unten zusammengefasst sind.
Im Wesentlichen handelt es sich dabei um Ressourcenmangel, organisations-
bedingte Hirden und Vorbehalte bei den Klient:innen. Personalbedingte Hirden
gibt es ebenfalls, sie spielen hier aber eine eher geringe Rolle. Sie beschranken
sich auf geringe technische Affinitat, generellen Widerstand gegen Anderungen
und ethische Bedenken.

Trotz der genannten Hurden ist die Digitalisierung eine Entwicklung, die weiter
fortschreiten wird, auch in Pflegeeinrichtungen. Diese profitieren durch eine ver-
besserte Datenqualitat und -Gbermittlung, durch Effizienz- und Qualitatssteige-
rungen und letztlich auch durch Vorteile in Bezug auf die Gewinnung von Mitar-
beiter:innen, die den Einsatz von digitalen Tools voraussetzen. Die Entscheidung
ist also nicht, ob digitale Tools eingesetzt werden, sondern betrifft die Fragen,
welche Tools zu welchem Zeitpunkt und wie eingeflihrt werden. Zweifelsohne
kénnen Pflegeeinrichtungen den Prozess der Einfuhrung so gestalten, dass er
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fur die Mitarbeiter:innen positiv verlauft. In den Interviews wurden eine Reihe
von Erfolgskriterien erwahnt, die in der folgenden Abbildung 12 zusammenge-

fasst sind.

Abbildung 11 Hurden bei der Einfiihrung und beim Einsatz von digitalen Tools

RESSOURCENMANGEL

FINANZIERUNG

Anschaffung, Umstellung und Schulung sind oft nicht
verrechenbar und im Pflegesatz nicht enthalten.

ZEIT

Die Umstellung auf neue Tools ist zeitaufwendig und erfordert
auch nach der Pilotphase ausreichend Ressourcen.

PERSONAL

Der zusatzliche Aufwand durch Schulungen und Anpassungen ist
schwer zu bewaltigen, zudem ersetzt Technik keine Pflegekrafte.

DIGITALE
INFRASTRUKTUR

Schlechte WLAN-Verbindungen oder veraltete Technik behindern
die Nutzung digitaler Losungen.

TEST-
RESSOURCEN

Unausgereifte Systeme bendtigen zusatzliche Tests, die
viele Pflegeeinrichtungen nicht leisten kdnnen.

ORGANISATIONSBEDINGTE HURDEN

FEHLENDE
KOMMUNIKATION

Unzureichende Information kann dazu fihren, dass
der Nutzen eines Tools nicht erkannt und das System
nicht optimal genutzt wird.

SPEZIFISCHE
BEDARFE

VS. STANDARD-
ISIERUNG

Pflegeeinrichtungen haben unterschiedliche Bedarfe,
oft sind Tools nicht flexibel genug.

PERSONAL

Der zusatzliche Aufwand durch Schulungen und Anpassungen ist
schwer zu bewaltigen, zudem ersetzt Technik keine Pflegekrafte.

DATENSCHUTZ

Sensible Gesundheitsdaten erfordern strenge SicherheitsmaB-
nahmen und kontinuierliche Anpassung an gesetzliche Vorgaben.

BETRIEBSRAT

Bedenken hinsichtlich der Privatsphéare der Mitarbeiter:innen
kénnen eine Einfihrung verzogern oder verhindern.

PERSONALBEDINGTE HURDEN

GERINGE
TECHNIKAFFINITAT

Fehlendes Know-how und mangelnde Motivation erschweren
die Einfihrung. Besonders kritisch, wenn die Leitung nicht
technikaffin ist.

WIDERSTAND
GEGEN
VERANDERUNG

Bestehende Routinen und Widerstande konnen
die Umstellung verlangsamen.

ETHISCHE
BEDENKEN

Pflegekrafte stellen die ethische Anwendung bestimmter
Technologien (z.B. MR-Brillen) infrage.

HURDEN BEI DEN KLIENTEN UND KLIENTINNEN

VORBEHALTE VON
KLIENT:INNEN

QUELLE: Interviews im Rahmen des Projekts ,Work 4.0 Care", eigene Darstellung

Besonders in der mobilen Pflege entscheiden Klient:innen selbst,
ob sie ein Tool nutzen mochten.
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Abbildung 12 Erfolgskriterien bei der Einfihrung und beim Einsatz
von digitalen Tools

UNTERSTUTZUNG

Eine offene Kommunikation und klare Unterstiitzung
DER LEITUNG durch die Fuhrungsebene sind essenziell.

/
N
/

MULTIPLIKATOR:INNEN Technikaffine Mitarbeitende konnen als Turoéffner

\\ ’ wirken und die Akzeptanz im Team férdern.
~
AKZEPTANZ UND Mitarbeitende missen einbezogen werden, um
MITSPRACHE die Bereitschaft zur Nutzung zu erhdhen.
/)
QHNISCHER SUPPORT Schnelle Hilfe durch. interne IT-Abtellungen und .
\\ externen Support seitens der Hersteller ist notwendig.
. N
VERLASSLICHKEIT Ein Tool muss zuverlassig sein und sollte eine
DES TOOLS Notfalllésung (z.B. Backup-System) beinhalten.
/)
e | En T s st rieqrsenuet
\\ FREUNDLICHKEIT ors ' e
zu ermdglichen.
_RESSOURCEN . . . N
UND SCHULUNG geimp g )

\\ VON PROZESSEN von Arbeitsablaufen und Organisationsstrukturen.

77/7}77777777“\\"”\ Ve N
/ NEUDENKEN ) Die Digitalisierung erfordert auch eine Anpassung

QUELLE: Interviews im Rahmen des Projekts ,Work 4.0 Care", eigene Darstellung

Die erfolgreiche Einflihrung digitaler Tools ist nicht auf die Pflege- und Betreu-
ungseinrichtungen und ihre Mitarbeiter:innen beschrankt, wie wir im Rahmen
der Analyse der Pilotprojekte und unseres Forums ,Work 4.0 Care" umfassend
diskutiert haben. Im folgenden Unterkapitel sind die wichtigsten Erkenntnisse
aus dem Projekt noch einmal zu ausfiihrlichen Handlungsempfehlungen fir die
Einrichtungen, Forschungseinrichtungen, Geldgeber:innen, Forderstellen und
politische Entscheidungstrager:innen ausgearbeitet.
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8.2. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN digitaler Instrumente und Prozesse, sie missen nur ,,abgeholt und mit-
genommen” werden.

Die Erkenntnisse aus der Studie ,Work 4.0 Care” sowie aus dem Forum zeigen

Handlungsfelder auf unterschiedlichen Ebenen und fiir die heterogenen Ziel- Multiplikator:innen

gruppen auf. Im Folgenden werden daraus Empfehlungen fir

a) Einrichtungen,

b) Forschung/Entwicklung digitaler Pflegetools,
c) Forderstellen,

d) Geldgeber:innen und

e) politische Entscheidungstrager:innen

abgeleitet.

a) Handlungsempfehlungen fiir Einrichtungen

Am konkretesten lassen sich Handlungsempfehlungen fiir diejenigen
Einrichtungen ableiten, die vor Ort Pflege anbieten bzw. den organisatori-
schen Rahmen fir die Anbieter:innen und die Pflegekrafte zur Verfligung
stellen.

Offene Kommunikation

Von der Projektidee an, bestimmte digitale Instrumente und Lésungen
in den Pflegealltag einzubetten, bis zur Durchfiihrung ihrer Implementie-
rung und auch spater in der Begleitung wahrend des Einsatzes muss die
Leitung auf allen Ebenen der Institution Ziele, EinfUhrungsschritte und
durch die Digitalisierung bedingte Anderungen offen kommunizieren, auf
geeignete Weise die fiir jede Zielgruppe jeweils relevanten Informationen
weitergeben und Feedback sowie Anregungen der betroffenen Mitarbei-
ter:innen entgegennehmen und berlicksichtigen.

Aktive Einbindung in die Implementierung

Die Projektleitung muss ihre Mitarbeiter:innen eng in den Implementie-
rungsprozess neuer digitaler Instrumente und Prozesse einbinden. Die
aktive Einbeziehung erhoht die Bereitschaft zur Nutzung der neuen Ins-
trumente und Prozesse; sie gibt der Leitung auch wichtige Ruckmeldun-
gen zum verbesserten Einsatz dieser digitalen Neuerungen. Die Skepsis
der Mitarbeiter:innen gegenuber digitalen Neuerungen und gegebenen-
falls deren Widerstand kann am besten dadurch begegnet werden, dass
neben einer offenen Kommunikation die Leitung der Organisationsein-
heit oder des Digitalisierungsprojektes motivierend auf die Pflegekrafte
zugeht. Die Pflegekrafte sind nicht per se die Hirde bei der Einfiihrung
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Jede Institution hat Mitarbeiter:iinnen, die besonders technikaffin und
interessiert an digitalen Neuerungen sind. Diese Personen sollten stra-
tegisch als Multiplikatoriinnen eingesetzt werden. In dieser Rolle sind
sie erste Ansprechpartner:innen fir ihre Kolleg:innen, die sich mit ihren
Fragen und Problemen viel eher an hierarchisch gleichrangige Mitarbei-
ter:innen mit gleichwertiger Berufserfahrung und ahnlichem Erfahrungs-
schatz in der Pflege wenden. Die Multiplikator:innen nehmen somit eine
niederschwellige Vermittlerrolle zwischen Mitarbeiter:innen, Flihrungs-
personal und IT-Zustandigen ein. Die Akzeptanz der Tools ist hoher und
die Offenheit, Uber Schwierigkeiten mit diesen Tools zu reden, ist groBer,
wenn die Mitarbeiter:innen ein Gegeniiber haben, zu denen schon ein
Vertrauensverhaltnis besteht. Mittelfristig kdnnen sich aus dieser Funk-
tion auch neue Berufsbilder entwickeln.

Zeitliche Ressourcen

Die Implementierung digitaler Instrumente und Prozesse muss in den
Phasen der Implementierung und Umstellung durch Schulungen und
Testungen begleitet werden. Ebenso ist davon auszugehen, dass die ers-
ten Anwendungen dieser Neuerungen mehr Aufwand bendtigen als die
bisher gewohnten Arbeitsschritte. Folglich sind in der Umstiegsphase
mehr Zeitressourcen und weitere Kapazitaten als Ublich einzuplanen,
die aber meist nicht im regularen Pflegealltag beriicksichtigt werden
und auch nicht in der Kostenkalkulation eingepreist sind. An dieser Stelle
sei nochmals auf die Multiplikator:innen hinzuweisen, die von Anfang an
eine wichtige, entlastende Rolle einnehmen kdnnen.

Technischer Support

Auch nach der Implementierung der neuen digitalen Instrumente und
Prozesse muss ab dem ersten Moment fiir die Pflegekrafte wahrend ihrer
Arbeit ein technischer Support zur Verfligung stehen, der rasch und kom-
petent Unterstlitzung gibt und Losungen herbeifliihrt. Dabei ist es fur die
Mitarbeiter:innen unerheblich, ob die Hilfestellung von der eigenen Orga-
nisation oder extern angeboten wird.
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IT-Sicherheit

Fir die Mitarbeiter:innen, aber natlrlich auch fur die zu pflegenden Per-
sonen muss gewahrleistet sein, dass ihre Pflege organisiert und durchge-
fihrt werden kann. Es missen daher Backup-Lésungen vorhanden sein,
wenn ein System ausfallt, unerheblich, ob der Ausfall z. B. durch ein rein
technisches Gebrechen am Gerét, einen Stromausfall oder eine Sicher-
heitsliicke wie bei einem Hackerangriff verursacht ist.

Employer Branding

Nicht zu vernachlassigen ist, dass viele Pflegekrafte eine digital versierte
und interessierte Institution als attraktiven Arbeitgeber empfinden. Daher
sollten die eigenen digitalen Errungenschaften als Baustein zur Gewin-
nung bzw. Halten von Mitarbeiter:innen hervorgestrichen werden.

Digitalisierung als Instrument zur Organisationsentwicklung

Nimmt man Digitalisierung ernst, bedeutet dies nicht die Einfihrung ein-
zelner Instrumente und Prozesse im Rahmen der bestehenden Organi-
sation, sondern ein Uberdenken und Neudenken der bisherigen Ablaufe.
Somit ist die Digitalisierung ein Instrument der Organisationsentwicklung
und bietet eine Chance, bestehende Strukturen zu hinterfragen und neu
zu gestalten. Pfropft man einzelne digitale Projekte lediglich auf Altem
auf, kann es sein, dass die Potenziale digitaler Tools nicht vollumfanglich
genutzt werden kdnnen oder sogar negative Wirkungen, wie zusatzliche
Belastung oder Mehraufwand, entstehen kénnen.

Einbeziehung der zu Pflegenden und der pflegenden Angehdrigen

Manche Tools bendétigen auch das Mitwirken und somit spezielle Kompe-
tenzen bei den zu Pflegenden (z. B. Telecare, etc.) und gegebenenfalls der
pflegenden Angehdrigen. Hier macht es Sinn, Schulungen dafiir anzubie-
ten und einen auf diese Zielgruppe ausgerichteter Support zur Verfligung
zu stellen.

b) Handlungsempfehlungen fiir Forschung/Entwicklung der Tools

Einbeziehung von Pflegekraften in Forschung und Entwicklung

Pflegekrafte und Pflegeeinrichtungen sind DIE Expert:innen im Bereich
Pflege und sind diejenigen, die die zu entwickelnden Instrumente und
Prozesse kiinftig anwenden werden. Es ist daher zielfihrend, sie von
der Projektidee an in die Forschung und Entwicklung solcher digitalen
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Instrumente einzubeziehen. Es muss ausreichend Erfahrungsaustausch
gewahrleistet werden, um die neuen Tools alltagstauglich und nutzenstif-
tend zu gestalten. Daflir ist es auch wichtig, regelmaBig Rickmeldung an
die Pflegekrafte und Pflegeeinrichtungen zu geben und ihnen zu kom-
munizieren, auf welche Weise ihre Anregungen berlcksichtigt wurden.
Somit erhoht man nicht nur die Produktqualitat, sondern auch die Akzep-
tanz seitens der kiinftigen Nutzer:innen.

Erwartu ngsmanagement

Vor allem bei Pilotprojekten ist den Pflegekraften und Pflegeeinrich-
tungen, die von Unternehmen und Forschungsinstitutionen in ihre For-
schung und Entwicklung einbezogen wurden, klar zu kommunizieren,
welche Erwartungen hinsichtlich des Projektergebnisses realistisch sind,
um Enttduschungen zu verhindern, die spater zu einem verminderten
Engagement hinsichtlich Digitalisierung und kiinftiger Mitarbeit an wei-
teren Projekten fihren kdnnten.

c) Handlungsempfehlungen fiir Férderstellen

Forschung

Fir das groBe Forschungspotenzial im Bereich Digitalisierung und Pflege
mussen aufgrund der kiinftigen Bedeutung dieses Gebietes ausreichend
Mittel zur Verfigung gestellt werden. Aber nicht nur die Forschung und
Entwicklung neuer Instrumente und Prozesse, sondern auch und vor
allem die Umsetzung und Skalierung existierender Tools ist (weiter-
hin) im Rahmen von Follow-Up Projekten und Spin-Offs zu férdern und
zu unterstiitzen. Gerade die oft restriktiven Vorgaben zur Entwicklung
der Tools nur bis zu einem niedrigen Technologie-Reifegrad kdnnen die
Implementierung in die Praxis behindern; viele erfolgsversprechende
Projekte kdnnen meist nicht fortgefiihrt werden und verlaufen im Sand.
In diesem Zusammenhang sollte auch die Transdisziplinaritat dieses
heterogenen Forschungsbereiches ausreichend bedacht werden; Forde-
rungen sollten insbesondere Projekte unterstitzen, die die Einbeziehung
von Pflege- und Betreuungseinrichtungen in den Entwicklungsprozess in
den Vordergrund stellen und entsprechende Kompetenzen Gber einzelne
Forschungsbereiche hinaus erfordern.

Implementierungsprozesse in Einrichtungen fordern

Die Umstellung auf neue Systeme erfordert von den Pflegeeinrichtungen
hohe zusatzliche Ressourcen, die oft nicht eingebracht werden kdnnen
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und daher einer Férderung bedirfen. Dementsprechend sind die Forder-
anteile fur diese End-User-Partner zu erhdhen, damit diese tberhaupt an
Digitalisierungsprojekten teilhaben kénnen.

d) Handlungsempfehlungen fiir Geldgeber:innen

Geldgeber mussen fiir die Einfihrung neuer digitaler Instrumente und
Prozesse ausreichend finanzielle Mittel zusatzlich zum laufenden Betrieb
zur Verfligung stellen, da Implementierungskosten, Probelaufe und Ein-
schulungen nicht in den regularen Kostensatzen, z.B. Stundensatz pro
Pflegeperson, Anzahl an notwendigen Stunden, abgebildet werden. Die
Abrechnungssysteme, die den Einsatz der Tools berucksichtigen, mus-
sen entsprechend angepasst werden.

e) Handlungsempfehlungen fiir politische Entscheidungstrager:innen

Gesetzliche Vorgaben

Alle gesetzlichen Regelungen im Bereich der Pflege missen digitale
Aspekte mitdenken; digitale Instrumente und Prozesse werden immer
mehr in jeden Bereich der Pflege vordringen. Jedenfalls immer einzu-
beziehen sind Datenschutz und Datensicherheit, da immer mehr Infor-
mationen digital ausgetauscht werden. Entsprechende Regelungen kon-
nen auch finanzielle Anreize schaffen, vermehrt in die Digitalisierung zu
investieren.

Schnittstellen zwischen Berufsgruppen

Gerade im Bereich des Datenaustausches zwischen einzelnen handeln-
den Personen und Institutionen missen neue Grundlagen geschaffen
werden, da ein Zugang zu Daten fur alle betroffenen Akteur:innen recht-
lich moglich sein muss.

Ausbildung

Auf allen Qualifikationsebenen (z.B. Pflegeschulen, Fachschulschulen,
Universitaten) istin der Ausbildung eine Verankerung digitaler Kompeten-
zen notwendig. Dies kann in Form eigener Veranstaltungen oder aber in
der Einbettung innerhalb der jeweiligen Facher geschehen. Gleichzeitig
ist die Weiterqualifikation des Lehrpersonals im Bereich der Digitalisie-
rung voranzutreiben.
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Differenzierung des Berufsbildes

Der Veranderung des Berufsbildes der Pflegekraft durch die Digitalisie-
rung ist Rechnung zu tragen. Damit einher gehen Ausbildung und rechtli-
che Rahmenbedingungen der Arbeitsgestaltung und des Arbeitsplatzes.
Besonders hervorzuheben sind die bereits oben genannten Multiplika-
tor:innen oder der Einsatz von Pflegekraften im Bereich Telecare, die z.B.
von Pflegekréaften, die korperlich nicht mehr mit den gepflegten Personen
direkt arbeiten kdnnen, aber ihre Expertise online einbringen kénnen.

Attraktivierung des Berufsbildes

Mit den neuen Entwicklungen einher geht die Attraktivierung des Berufs-
bildes, die rasch und offensiv voranzutreiben ist. Effizienzgewinne durch
die Digitalisierung mussen in einer Verbesserung der Arbeitsqualitat und
nicht als EinsparungsmaBnahme bewertet werden. Diese Attraktivierung
kostet in einem ersten Schritt Investitionsmittel, die sich aber langfristig
rentieren.

Politische Sichtbarkeit und Wertschatzung

Generell braucht es eine starkere politische Thematisierung des Pflege-
und Betreuungssystems. Pflege und Betreuung sind hochprofessionali-
sierte Berufsfelder und sollten als solche auch dargestellt werden und
nicht etwa als Bereiche, die nicht Teil des gesellschaftlichen Lebens sind,
zu Hause stattfinden und einfach von der unbezahlten Care-Arbeit durch
Angehorige ibernommen werden konnen. Mit dieser Aufwertung des
Pflegeberufes geht auch die Notwendigkeit einher, die Wertschatzung
gegenuber dem Beruf zu erhdhen.
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