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Aktueller Stand und Entwicklung (1)

= Technisierung der Pflege bereits seit Beginn des 20. Jahrhunderts

= Begrindung fur die Technisierung in der Gesundheitsversorgung

Demografische und epidemiologische Entwicklung
Mangel an (Pflege)Fachpersonen

Erhaltung und Verbesserung der Versorgungsqualitat
Veranderung in der familiaren Versorgung
Okonomischer Druck im Gesundheitswesen

= Digitalisierung als Innovation und Herausforderung

= Entwicklung einer neuen Patientengeneration



Aktueller Stand und Entwicklung (2)

Medizin 4.0

—Digitale Faszination: ,Die Digitalisierung hat die Medizin erreicht. Sie
konnte das heutige Gesundheitssystem grundlegend verandern, so dass
jede Patientin und jeder Patient von besseren Diagnosen und
individuelleren Behandlungen profitiert” (BMBF 0.J.)

Physiotherapie 4.0 (Landesgruppe Thiringen 2017)

Hebamme 4.0 (Heartbeat Labs 2017)

—Die Hebamme aus dem Internet: Kinderheldin startet Online-Beratung
zur Mutter-Kind-Gesundheit

Pflege 4.0 (u.a. Gesellschaft fiir Informatik 2017)

Die neue Hightech-Strategie: Pflegeinnovationen 2020 (BMBF 2018)



Gegebenheiten (1)

= Anforderungen
—der verschiedenen Akteure
—der komplexen Pflegesituationen und —settings

= Nutzer
—Nutzen
—Perspektive
—Akzeptanz
—Kompetenz
—Verstandnis und Haltung



Gegebenheiten (2)

= Rahmenbedingungen
—Pflegetheoretischer Hintergrund, Pflegeverstandnis
—Pflegesystem bzw. Arbeitsorganisation
—Skill- und Grademix, u.a. auch durch Migration in der Pflege
—Strategie der Einrichtungen

= |nformation und Kommunikation
—Welche Daten sind sinnvoll
—Kompatibilitat der Systeme
—Fachsprache
—Validitat und Reliabilitat der Daten
—Aufbereitung der Daten



Zentrale Gestaltungsfelder in den Pflegesettings (1)

= |nformations- und Kommunikationstechnologie
—Informations- und Verwaltungssysteme
‘Krankenhausinformationssystem
‘Elektronische Patientenakte
Elektronische Pflegedokumentation

—Einsatz mobiler Endgerate
Smartphone, Tablet-PC,
*Datenbrillen

 ,.Smart clothing®, z.B. Erfassung von Bewegungen, Korperhaltung,
Vitalparameter, ldentifizierung von Bewegungsmustern



Zentrale Gestaltungsfelder (2)

= |ntelligente und vernetzte Robotik

—Service- und Transportrobotik
—Pflegenahe Robotik

*Unterstutzung

*Direkte Interaktion

*Orientierungshilfe

Interaktiver Butler
—Emotionsrobotik
—Rehabilitationsrobotik, z.B. Exoskelett

= Vernetzte Hilfs- und Monitoringsysteme
—Sensortechnik
—Telemonitoring, Telemedizin
—Altersgerechte Assistenzsysteme fur ein selbstbestimmtes Leben (AAL)



Aktuelle Projekte am Klinikum der Universitat Munchen

= Entwicklung der digitalen Patientenakte

= Implementierung der IT-gestutzten Pflegedokumentation:
,<Ergebnisorientiertes PflegeAssessment, ePA" und das ,Datenmodell LEP®
Pflegeprozess, Nursing 3 (ePA-CC GmbH 2013, LEP AG 2013)

= Bettenfahrsystem

= Nurse App und Patient App (https://cliniserve.de/#shapely _home_parallax-13)



Effekte fur Arbeitsorganisation, Beschaftigung, Qualifizierung

= Arbeitsverdichtung oder mehr Freiraum fur (soziale) Interaktion
—Zeitaufwand bei mehr Dokumentation
—Ablenkung bzw. Beschaftigung der Patienten/Bewohner
—Ubernahme von Tatigkeiten
—Ubergabe der Tatigkeiten an Pflegefachhelfer, Pflegehelfer, Laienpflegende

= Entlastung und Minderung der korperlichen Belastung

= Veranderung der Arbeitsablaufe und —inhalte
—Orts- und zeitunabhangige Erfassung und Weiterleitung der Daten
—Flexible Planung, z.B. Tourenplan
—Wegfall von pflegefernen Tatigkeiten
—Entwicklung neuer Arbeitsinhalte, z.B. Uberwachung der Robotik
—Entwertung von Wissen bzw. Kompetenzen
—Zunahme von Arbeits- und Zeitdruck

= Veranderung der Aus- und Weiterbildungsinhalte, Implementierung von
Studiengangen, z.B. Pflegeinformatik, Sozialinformatik



Handlungsempfehlungen fur Pflege 4.0

=  Formulierung der Anforderungen zu den Rahmenbedingungen
—Eigen- und Mitverantwortung starken
—Qualitatsstandards
—Regionale Kooperationen
—Einbindung in gesetzliche E-Health-MalRnahmen

= Aus-, Fort- und Weiterbildung starken

—Erarbeitung spezifischer Kompetenzprofile, mit Orientierung an der
Versorgungspraxis

—Qualifizierung der Lehrenden
= Vermittlung von Ethik, Datenschutz und haftungsrechtliche Anpassungen

= Forderung von Kooperation und Partizipation auf allen Ebenen, u.a. auch
Pflegepraxis, Pflegewissenschaft, Informatik

= Attraktivitat der Pflegeberufe verbessern
(Gesellschaft fur Informatik e.VV. 2017, Becker et al. 2013)



Anforderungen (1)

Erhaltung bzw. Erhohung der Autonomie der betroffenen Personen

Unterstltzung und Substitution von menschlicher Arbeit in den jeweiligen
Pflegesettings

Umstellung vom , Technologie-Push® auf eine bedurfnis- und
nachfrageorientierte Perspektive, Pflegesettings als ,komplexe sozio-
technische Figuration® (krings et al. 2012:35)

Digitale Transformation des Gesundheitswesens erfordert Paradigmenwechsel
Impliziert neue Rollenverstandnisse und Berufsbilder

Forderung nach offenen, agilen Netzwerken

Sicherstellung technischer Interoperabilitat

(Weiter)Entwicklung von kultureller Interoperabilitat

—Mentale und kulturelle Anschlussfahigkeit der eigenen Person, der
Organisation und des gesamten Gesundheitswesens nach innen und aulen



Anforderungen (2)

Innovation in der Pflege darf nicht auf technische Systeme reduziert werden,
sie soll soziale Innovationen und Dienstleistungsinnovationen anregen und
unterstutzen (Hulsken-Giesler 2011)

Es mussen inhaltliche Anforderungen im Vordergrund stehen und nicht die
Technik als Selbstzweck (Huffziger 2015)

Einsatz der Technologien muss kontinuierlich am Kontext angepasst werden

Bewertung sollte sich an den Bedurfnissen und den individuellen Vorstellungen

aller Beteiligten von angemessenen Pflegebedingungen orientieren (Krings et al.
2012)

Digital Health Literacy als zentrales Handlungsfeld bei allen Nutzern (paa-
Stiftung Bildung und Beruf 2017)

Klarung folgender Fragen
—Welche Art der Pflege wollen wir uns in Zukunft leisten?
—Woas ist das Ziel der Digitalisierung/Technisierung in der Pflege?
—Wie kann die Technisierung finanziert werden?



Forschungsbedarf, u.a. zu folgenden Themen

Mitwirkung an der Entwicklung der Technik

Interventionsstudien
—Pflege als komplexe Intervention
—Beziehungsaspekt, Beruhrung

Outcomestudien
—Effekte der technischen Intervention fur alle Beteiligten
—Anforderungen an Kompetenzen, Aufgabenbereiche, Ablaufe

Implementierungs- und Evaluationsforschung

—EinfUhrung bzw. Nutzung technischer Systeme,
Rahmenbedingungen

—Formative und summative Evaluation
Ethische Anforderungen

Einsatz in aktuellen und kunftigen Handlungsfeldern, z.B. Advanced
Practice Nurse, Community Health Nurse
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