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1. Ziel der Recherche

Eine der grolRen sozialpolitischen Heraus-
forderungen besteht darin, dass im Zuge
des demografischen Wandels der Pflege-
bedarf in der Bevolkerung steigt und zu-
gleich in der Pflege bereits jetzt ein erheb-
licher Fachkraftemangel existiert. Progno-
sen gehen davon aus, dass sich diese Lu-
cke in den ndchsten Jahren drastisch ver-
groRern wird. Eine wichtige Frage liegt in
diesem Kontext darin, inwiefern ein for-
cierter Technikeinsatz dazu genutzt wer-
den kann, Zeit- und damit Personalres-
sourcen zu gewinnen und so den sich ab-
zeichnenden ,,Pflegenotstand” abzufedern
bzw. die Bedingungen der Pflegearbeit zu
verbessern. Technik soll im besten Falle
zugleich die Lebensqualitat der Pflegebe-
dirftigen verbessern und die Arbeit der
Pflegekrafte erleichtern. Die , Technologi-
sierung der Pflegearbeit” trifft dabei auf
eine Branche, die in den letzten beiden
Jahrzehnten einem tief greifenden Struk-
turwandel und einem hohen Okonomisie-
rungsdruck ausgesetzt ist.

Das von der Hans Bockler Stiftung gefor-
derte Projekt ,Technologisierung der Pfle-
gearbeit? Bestandsaufnahme und Per-
spektiven einer neuen Schliisselbranche”
richtet den Blick auf die professionelle
Pflegearbeit und auf die Chancen, aber
auch die Voraussetzungen und Risiken, die
in einer kiinftig deutlich verstarkten Rolle
der Technik in diesem Bereich liegen. Dazu
sollen aus einer multiplen Perspektive
heraus (Pflegekrafte, Einrichtungen und
Dienste, Wohlfahrtsverbdande, Kostentra-
ger und Technikentwickler) die Rahmen-
bedingungen, Potenziale und Grenzen

eines sinnvollen Technikeinsatzes in der
Pflege ermittelt werden.

Im Rahmen des Forschungsvorhabens soll
neben den empirischen Analysen auch der
internationale Stand der Forschungsdis-
kussion herausgearbeitet werden. Hierbei
geht es darum, die verfligbaren Publikati-
onen aus der Arbeits- und Dienstleistungs-
forschung sowie der Pflegewissenschaft
daraufhin auszuwerten, in welchen Berei-
chen der Einsatz bestimmter Technologie-
typen besonders vorangeschritten ist und
welche Folgewirkungen der Technikeinsatz
auf die Arbeitssituation der Beschaftigten
in der Pflege hat. Dieser arbeitspolitische
Fokus setzt einen neuen Akzent in der bis-
her stark technologisch und pflegewissen-
schaftlich dominierten Debatte.

Fur Deutschland wird konstatiert, dass der
wissenschaftliche Diskurs um den Techni-
keinsatz in der Pflege im internationalen
Vergleich relativ lange, bis ca. Ende der
1990er Jahre unterentwickelt war (vgl.
Hilsken-Giesler 2007, 2008). Im anglo-
amerikanischen Sprachraum hat sich hin-
gegen in den letzten Jahrzehnten ein brei-
ter Diskurs zu diesem Feld entwickelt. Un-
ter anderem hat sich eine Reihe von Fach-
zeitschriften etabliert, die ihren Fokus auf
Themenstellungen zu Technik in der Pflege
Iegen.1 Ebenso existieren zahlreiche Buch-

! Einen Schwerpunkt bilden dabei Periodika aus
dem Bereich der Medizininformatik, z.B.
- International Journal of Medical Informatics
(seit 1982)
- Journal of Technology in Human Services (seit
1985)
- Computers Informatics Nursing (CIN) (seit
1986)
- Studies in health technology and informatics
(seit 1990)
- Journal of the American Medical Informatics
Association (seit 1994)



publikationen aus der Pflegewissenschaft
oder mit betriebswirtschaftlichen oder
ingenieurwissenschaftlichen Schwerpunk-
ten zu diesem Bereich. Es liegt daher eine
nur schwer (berschaubare Fille englisch-
sprachiger Beitrage zu den verschiedens-
ten Aspekten des Technikeinsatzes in der
Pflege vor. Die empirischen Erfahrungen in
der tGberwiegenden Zahl der Publikationen
beziehen sich dabei auf die Anwendung
von Technik in der medizinischen Pflege
im Krankenhaus, deutlich seltener steht
die Situation in der Altenpflege im Fokus.’

Aus inhaltlichen und forschungspragmati-
schen Gesichtspunkten war es daher not-
wendig, ,Schneisen” in das Dickicht der
Literatur zu schlagen und sinnvolle Such-
kriterien fiir die Literaturrecherche zu de-
finieren. Vor allem sollte dabei auf solche
Beitrdage fokussiert werden, die fiir den in
der Studie verfolgten arbeitssoziologi-
schen analytischen Zugang relevant sind.
Die Recherche wurde daher in erster Linie
auf Beitrage gerichtet, die sich

a) auf das Feld der Altenpflege konzent-
rieren und

b) einen Bezug zur Pflegearbeit bzw. zu
den professionell Pflegenden herstel-
len.

- Journal of Telemedicine and Telecare (seit
1995)

- Gerontechnology (seit 2001)
? Dies ist vermutlich zum einen dem Umstand ge-
schuldet, dass in vielen Bereichen (etwa sensorge-
stiitztes Monitoring/Uberwachung, digitale Doku-
mentation) das Krankenhaus und dort insbesonde-
re die intensivmedizinischen Abteilungen Vorreiter
des Technikeinsatzes in der Pflege sind. Zum ande-
ren ist die in Deutschland dominierende sozial-
rechtliche und berufspolitische Differenzierung in
,Krankenpflege” und ,Altenpflege” in vielen ande-
ren Landern deutlich weniger ausgepragt.

Mit der Fokussierung auf professionelle
Pflegearbeit wird der Bereich der Laien-
pflege durch Angehdrige weitgehend aus-
geblendet — wohl wissend, dass er aus der
Sicht der Pflegebeddrftigen fir die Versor-
gung eine herausragende Rolle spielt. Zu-
dem stitzt sich die Ergebnisdarstellung
primar auf englischsprachige Beitrdage aus
dem europaischen (insbesondere skandi-
navischen), nordamerikanischen und pazi-
fischen Raum. Die Debatte in Deutschland
wird nur punktuell bericksichtigt — ihre
umfassende Wirdigung bleibt dem End-
bericht des Projekts vorbehalten.

Zwei zentrale Fragestellungen standen fir
die Auswertung der Literatur im Mittel-
punkt:

- Welche Technologietypen spielen in
der internationalen Diskussion eine
besonders dominante Rolle?

- Wie werden diese Technologien mit
Blick auf die Pflegearbeit und die pro-
fessionell Pflegenden diskutiert?

Sofern die vorliegenden Dokumente dar-
Uber Informationen erhalten, wurden fol-
gende weitere Aspekte in der Auswertung
berlicksichtigt:

- Wege der Implementation (Integrati-
on der Nutzer®; mit/ohne Beteiligung
der professionellen Helfer etc.)

- Kulturelle Zugange und Kompetenzen
der Techniknutzung

> Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in
diesem Text ausschlieflich die mannliche Schreib-
weise verwendet — wohl wissend, dass gerade in
der Pflege die Gberwiegende Zahl der beruflichen
Akteure weiblichen Geschlechts ist. Insofern sei
hier explizit vermerkt, dass trotz des sprachlichen
Reduktionismus Frauen immer mit gemeint sind.



- Nutzen (und Folgen) fir Pflegebediirf-
tige

Dieser Ergebnisbericht zur Literatur-
recherche ist wie folgt aufgebaut: Nach
einer knappen Erlauterung des methodi-
schen Vorgehens wird zundchst der Wis-
sensstand bereits vorliegender deutsch-
sprachiger Sekundaranalysen zum Verlauf
des wissenschaftlichen Diskurses um Pfle-
ge und Technik restiimiert. Die inhaltlichen
Schwerpunkte des Berichts folgen den
Themenclustern, die sich aus den Fund-
stellen der Literatur ergeben haben. So
werden mit Blick auf die Pflegekrafte zu-
nachst einige Ergebnisse zur allgemeinen
Akzeptanz des Technikeinsatzes und zu
den Technikkompetenzen professionell
Pflegender zusammengetragen. Daran
schlieBt sich eine Darstellung derjenigen
Praxisfelder des Technikeinsatzes an, die
in der Literatur eine besonders herausra-
gende Rolle spielen: IT-gestlitzte Doku-
mentationssysteme, Telecare und, als ein
moglicherweise wichtiges Zukunftsfeld,
der Robotereinsatz in der Pflege.

2. Methodisches Vorgehen

Die Sammlung der Beitrage aus der inter-
nationalen Literatur erfolgte auf mehreren
parallelen Wegen: Zunachst war von Inte-
resse, inwiefern das Verhaltnis von Tech-
nikeinsatz und Pflege bisher in der arbeits-
soziologischen Debatte Widerhall gefun-
den hat. Dazu wurden die Ausgaben der
wichtigsten arbeits- und industriesoziolo-
gischen Zeitschriften aus den letzten Jah-
ren gesichtet. Eine Ubersicht zu diesem
Rechercheschritt findet sich in Tabelle 1.

Offensichtlich ist das Thema Technik und
Pflegearbeit in der internationalen ar-
beitssoziologischen Debatte bisher kaum
angekommen: Im Rahmen dieser Sichtung
wurden lediglich zwei Publikationen ge-
funden, die sich in dem Themenfeld von
Pflegearbeit und Technik bewegen
(Brown, Korczynski 2010; Russel 2011).

Ein weiterer Strang der Recherche bildete
die stichwortgeleitete Suche in verschie-
denen pflege- und gesundheitswissen-
schaftlichen Datenbanken. Dazu wurden
die Datenbanken Pubmed, Cochrane,
DIMDI und Cinahl genutzt. Uber eine
Stichwortsuche? wurden zunichst 1065
Treffer generiert. Diese Treffer wurden
nach Durchsicht der Titel und teilweise
auch der Abstracts inhaltlich gefiltert und
um Doppelungen bereinigt. Schlussendlich
konnten Uber die Datenbankrecherche 27
Publikationen gewonnen werden, die in
die weitere Auswertung eingegangen sind.

Einen dritten Zugang zur einschlagigen
Literatur bildeten Recherchen an wissen-
schaftlichen Institutionen, die im Bereich
Technikeinsatz in der Pflege ausgewiesen
sind. Dies konnte insbesondere fiir die
skandinavischen Lander Danemark,
Schweden und Norwegen sowie fir Spani-
en geleistet werden.® SchlieRlich wurde

eine Reihe wichtiger Beitrage auf dem

* Hierzu wurden einfache und verbundene Schlag-
worte eingesetzt, z.B. "nursing AND technology",
"care personnel AND technology", "geriatric care
AND technology", "caregiver AND technology",
"care work AND technology", "elderly care AND
telemedicine", "geriatric care AND telemedicine",
"gerontotechnology", "gerontechnology" etc.

> Die Begrenzung auf diese Lander erfolgte aus
forschungspragmatischen Gesichtspunkten (be-
grenzte Ressourcen an Zeit sowie an Mitarbeitern
des Projektteams mit entsprechenden einschlagi-

gen Fremdsprachenkenntnissen).



Tabelle 1: Tab. 1: Ausgewertete internationale arbeits- und industriesoziologische Zeitschriften

Periodika Internet* Ausgaben
Work, Employment http://wes.sagepub.com/ 2002-2013
& Society

Labor studies http://www.sagepub.com/journals/Journal201857 2008-2013

Journal of Labor
research 122

http://www.springer.com/social+sciences/journal/12 | 2002-2013

Work and occupa-
tions

http://wox.sagepub.com/

2002-2013

Industrial relations
SSN%291468-232X

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%281 | 2008-2013

British Journal of

industrial relations SSN%291467-8543

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%281 | 2008-2013

in Human Services

European Journal of http://ejd.sagepub.com/content/by/year 2008-2013
industrial relations

Industrial an labor http://www.ilr.cornell.edu/ilrreview/ Uber Suchbegriffe
relations review in Eingabemaske
Journal of Technology | http://www.tandfonline.com/toc/wths20/current 2002-2013

*Zugriffe im Marz und April 2013

Wege einer inkrementellen Literatur-
recherche, das heilt Uber Verweise auf
Publikationen und Fundstellen im Internet
gewonnen. Auf diesen Wegen wurden
weitere 64 Veroffentlichungen in die Aus-
wertung einbezogen.

Einschrankend muss darauf hingewiesen
werden, dass das vorliegende Material
nicht den Anspruch erheben kann, ein
vollstandiges Bild aller relevanten Beitrage
in dem Themenfeld verfiigbar zu machen.
Die methodisch und forschungspragma-
tisch unter Umstanden entstehenden Lu-
cken in der Literatursichtung sind dabei
nur schwer abzuschitzen.® Insofern bildet

® So war der Erwerb von Beitrdgen, die Gber den
Fernleihe- und Zeitschriftendienst der Bibliotheken
(SUBITO e.V.) nicht zu beziehen waren und ledig-
lich online gegen zum Teil erhebliche Entgelte
erworben werden konnten, aus Budgetgriinden
nicht finanzierbar. Ebenso ist ein ,Bias” hin zu
Zeitschriftenartikeln festzustellen, wahrend Mono-

das Material einen Fundus, der mit einem
notwendigerweise begrenzten Aufwand zu
generieren war. Dieses Material wurde,
einer induktiven Vorgehensweise folgend,
gesichtet und nach Themen bzw. Techno-
logietypen geclustert. Es hat sich dabei
gezeigt, dass die Mehrzahl der Beitrage
sich mit dem Einsatz bestimmter Techno-
logietypen befasst. Manche gehen auf die
allgemeine Akzeptanz und die empirisch
vorfindbaren oder fir erforderlich gehal-
tenen Kompetenzen des Pflegepersonals
zur Aneignung und Handhabung der Tech-
nik ein. Insofern ergeben sich aus dem
Material heraus mehrere inhaltliche
Schwerpunkte, die die folgende Darstel-
lung strukturieren:

grafien in der Auswertung eine eher untergeordne-
te Rolle gespielt haben.



- Grundlinien der Technikentwicklung
und des Technikdiskurses (12 Beitra-
ge)

- Technikakzeptanz und Technikkom-
petenzen der Pflegekrafte (17 Beitra-
ge)

- IT-gestitzte Pflegedokumentation (30
Beitrage)

- Telecare (18 Beitrage)

- Serviceroboter (8 Beitrage)

Bereits wahrend der Recherche und bei
der Durchsicht der verfligbaren Beitrdage
hat sich gezeigt, dass sich der Diskurs um
Pflege und Technik zu einem ganz lber-
wiegenden Teil auf empirische Arbeiten
aus dem Krankenhaussektor abstiitzt, hau-
fig sogar auf Erhebungen in intensivmedi-
zinischen Abteilungen, die Uber den
hochsten Grad an Technisierung verfligen.
Nur wenige Arbeiten fokussieren auf das
Anwendungsfeld der Altenpflege. Aus die-
sem Grunde wurden empirische Arbeiten
aus dem Krankenhaus dann berlicksichtigt,
wenn sie wichtige Beitrage fiir die generel-
le Entwicklung der Pflegearbeit darstellen
oder Erfahrungen und Folgewirkungen aus
der Anwendung von Technologietypen
dokumentieren, die auch im Bereich der
Altenpflege an Bedeutung gewinnen (was
zum Beispiel fur die IT-gestiitzten Doku-
mentationssysteme gilt).

3. Grundlinien der Technik-
entwicklung und des Tech-
nikdiskurses

Aus der Pflegewissenschaft in Deutschland
sind in den letzten Jahren umfassende
Arbeiten vorgelegt worden, die sich ein-
gehend und dezidiert mit dem internatio-

nalen Diskurs um das Verhaltnis von Pfle-
ge und Technik beschaftigen (vgl. Hilsken-
Giesler 2007, 2008; Friesacher 2010). Die
Historie und die Grundstromungen der
wissenschaftlichen  Auseinandersetzung
sind durch diese Sekundarquellen bereits
erschopfend dargestellt. Sie sollen deshalb
in diesem Abschnitt nur als knapper Abriss
nachgezeichnet werden und damit einen
Rahmen aufspannen, in dem die empiri-
schen Einzelbeitrage dargestellt und disku-

tiert werden konnen.

Der Diskurs um Pflege und Technik rankt
sich in den letzten 40 Jahren immer wie-
der um die Frage, wie die ,eigentliche”
Pflegetatigkeit, die lebendige Interaktion
zwischen Pflegendem und Pflegebeddirfti-
gen mit wissenschaftlich-technischen As-
pekten und der Standardisierung von Pro-
zessen vereinbar ist. Hilsken-Giesler
(2007) zeigt in historischer Perspektive
auf, wie bis in die ersten Jahrzehnte des
20. Jahrhunderts die Pflegekrafte selbst
mit technischen Gegenstanden in situati-
ven Anwendungssituationen improvisiert
haben, um sich die Pflegearbeit zu erleich-
tern (,Craft-Technology“). Von einer sys-
tematischen Technisierung ist die Pflege-
arbeit erst seit den 1950er Jahren durch
den medizintechnischen Fortschritt im
Krankenhaus betroffen.

Seither wurde der Diskurs tber Jahrzehnte
hinweg zwischen den klassischen Polen
der , Technikoptimisten” und der ,Tech-
nikpessimisten” gefiihrt: Die technikopti-
mistische Position sieht die Technik als
sozial, kulturell und moralisch neutrales
Instrument, das quasi in einer Win-Win-
Situation zum Wohle der Patienten wie
auch als Chance zur Professionalisierung
der Pflege (zum Beispiel durch eine pflege-



rische Spezialisierung um bestimmte Gera-
te herum) genutzt werden kann. Insbe-
sondere in den 1950er und -60er Jahren
wurde der technische Fortschritt in einer
affirmativen Grundhaltung (auch) in der
Pflege zum Teil euphorisch begrift (vgl. in
kritischer Reflektion Barnard, Cushing
2001: 15 f.). Bis heute Uberwiegt eine die
Potentiale der Technik akzentuierende
Sichtweise — nicht nur bei den Technikan-
bietern.

In der technikpessimistischen Position
artikuliert sich die Skepsis, dass originar
pflegerische Tatigkeiten durch technische
Geratschaften Ubernommen, bzw. durch
diese dominiert werden konnten. Rinard
(2001: 70) zitiert kritische Einwdnde gegen
eine durch Technik gepragte Arbeitstei-
lung bereits aus den frihen 1950er Jah-
ren: ,The assignment make(s) the
average nurse more a robot than a wo-
man. This system puts nursing on the fac-
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tory level.” Ebenso wurde der Verlust von
Zuwendung und Qualitat in der Pflegein-
teraktion in einer zunehmend maschini-
sierten Umgebung bereits friih beklagt:
,These is something tragic in a nurse
(who)...

mechanically perfect, but without passi-

resembles a  player-piano-

on“ (ebenda).

Hilsken-Giesler (2007, 2008) zeichnet mit
Bezug auf Barnard und Cushing (2001)
nach, wie im Zuge der Birokratisierung
und Technisierung des Krankenhauses in
der Praxis der Pflegearbeit in zunehmen-
dem Malle Aufgaben, Verantwortlichkei-
ten und Rollenzuschreibungen aus der
Administration und Medizin ibernommen
wurden. Durch diesen Prozess der ,De-
putization” habe sich das professionelle
Selbstverstandnis der Pflege in den letzten
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Jahrzehnten stark an biomedizinischen
Folge,
,dass Pflegende, ebenso wie technische

Paradigmen orientiert, mit der
Artefakte, effektiv als Verlangerung des
arztlichen Handelns eingesetzt werden
konnen” (a.a.0.: 107). Diese Zuschreibung
neuer Aufgaben und Ziele in der Pflege-
praxis sei Uber lange Zeit kaum hinterfragt
worden.

Technikkritische Stréomungen (wie etwa
der ,Technologische Romantizismus”,
Hilsken-Giesler 2008; Friesacher 2010)
fokussierten in der Folge u.a. die Technik
als Ausdruck mannlich gepragter Kultur,
wahrend die Pflege als Ausdruck spezifisch
weiblich gepragter Kultur mit Qualitaten
der Firsorge und Intuition verstanden und
ihr eine regelrechte Gegenposition zur
Medizin
wird: ,Nurses [...] repair the damage to

maschinisierten zugeschrieben
human dignity and autonomy that often
accompanied technological change” (San-
delowski 2001: 187).

Einen weiteren Technisierungsschub hat
die Pflegearbeit seit den 1990er Jahren
durch die massive Einfliihrung von Infor-
mations- und Kommunikationstechnolo-
gien erfahren. Dies betrifft insbesondere
die Sammlung, Speicherung und Weiter-
gabe von Daten, das Monitoring von Vital-
funktionen, die Dokumentation und Steu-
erung des Pflegeprozesses sowie die Mog-
lichkeiten der qualifizierten Fernkommu-
nikation in der pflegerischen und medizi-
nischen Betreuung. Dabei sind zwei Fragen
von besonderer Bedeutung: Zum einen,
inwiefern sich die zunehmende Technisie-
rung quasi von selbst, als notwendige und
unvermeidliche Entwicklung der Moderni-
sierung durchsetzt. Greaves und Wilmot
(2001) widersprechen vehement der phi-



losophischen Position eines ,technologi-
schen Determinismus”. Diese Position
letztendlich

Pflegende als proaktive Akteure in der

entmiindige professionell
Gestaltung von Technik: , The argument
that technology is synonymous with pro-
gress and progress is inevitable is pro-
foundly disempowering to all human ser-
vice professionals” (a.a.0.: 176). Gegen
einen solchen Determinismus miisse die
Pflege sich mit einer Doppelstrategie zur
Wehr setzen. Das bedeutet, dass sowohl
die Wertorientierung der Pflege mit Bezug
auf die Verantwortung fiir die personliche
Autonomie der Pflegebedirftigen als Ge-
gengewicht zu starken ist, als auch, dass
die Pflegekrafte praktische Anwender-
kenntnisse fiir die Techniknutzung erwer-
ben missen, um die Entwicklung und Ge-
staltung ebendieser Technik beeinflussen
zu kénnen.

Zum anderen ist die Frage zu stellen, in-
wiefern der Technikeinsatz zu einer Wei-
terentwicklung bzw. Aufwertung der Pfle-
ge beitragen konnte. In diesem Punkt ar-
gumentiert Windsor (2007) mit Bezug auf
Braverman (1974) in einer regulationsthe-
oretischen Perspektive, dass der durch die
Technisierung vorangetriebene Wandel
der Pflege keineswegs automatisch zu
einem Upgrading flihrt. Die gegenwartigen
Diskurse um die Pflege weisen der Autorin
zu Folge lange historische Kontinuitaten
auf. So lasse sich das Argument eines
(drohenden) Fachkraftemangels (mit der
Notwendigkeit einer verstarkten Arbeits-
teilung zwischen hoherqualifizierten Ta-
tigkeiten und Hilfstatigkeiten) bis in die
1920er
werde seit den frihen 1970er Jahren (be-

Jahre zurlickverfolgen; ebenso

ginnend in Australien) argumentiert, dass
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der technische Fortschritt zu einer gesell-
schaftlichen Aufwertung der Pflegearbeit
fihren wird. Diese Erwartungen hatten
sich nicht erfillt, im Gegenteil: Durch den
fortschreitenden Technikeinsatz habe sich
die Arbeitsteilung mit der Folge einer De-
Qualifizierung verscharft: ,,There are on-
going changes in the patterns of nursing
work organisation but there is considerab-
le evidence that this is resulting in an in-
tensified division of labour and thus a far
from universal increase in the levels of skill
and autonomy of nurses” (a.a.0.: 154).
Windsor verweist dabei auf die wider-
spriichlichen Entwicklungen, denen zu
Folge die Pflege einerseits durch eine Zu-
nahme der Zahl von Beschaftigten mit
Hilfs- und Assistenzfunktion, die vor allem
die direkte Pflege am Bett vornehmen,
andererseits durch Spezialisierung fiur be-
stimmte technische Funktionen gekenn-
zeichnet ist. Diese ,co-existence of condi-
tions of ,upskilling’ and ,deskilling’ in
nursing” (ebenda) sei mit Blick auf die
dominierenden Paradigmen von Wettbe-
werb und Produktivitat politisch zu hinter-
fragen.

Dariiber hinaus haben in jlingerer Zeit
pragmatische Kritikansatze am Techni-
keinsatz in der Pflege an Gewicht gewon-
nen, die die moglichen Effizienzgewinne
(z.B. Zeitersparnis) durch Technik in Zwei-
fel ziehen oder einen erhohten Aufwand
fir die Herstellung einer tragfahigen Pfle-
(Hulsken-
Giesler 2007, exemplarisch auch Albrecht
u.a. 2010).

geinteraktion reklamieren



Abbildung 1: Technikentwicklung und Diskurs zu Technik und Pflege im Zeitverlauf
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Craft-Technology
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Technikoptimismus

Intensiv-
medizinische
Technisierung

Medizintechnischer
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Breiter Einsatz
von Informations-

und Kommunika-
tionstechnik

Seit ca. 1990er Jahre

Sozialkonstruktivism'

Technologischer Roma
tizismus

Die Abbildung zeigt in vereinfachter Form
die wesentlichen Phasen der Technikent-
wicklung und der damit korrespondieren-
den Diskurslinien im zeitlichen Verlauf.
Dabei sind die Diskurse um Pflege und
Technik (wie auch die Technikentwicklung
also solche, z.B. in der Medizintechnik)
keinesfalls als jeweils abgeschlossene
Etappen zu begreifen, sondern sie setzen
sich in Abwandlungen und Fortschreibun-

gen bis in die heutige Zeit fort.

Sowohl gegeniber den technikoptimisti-
schen wie —pessimistischen Positionen
formulieren Hilsken-Giesler und Friesa-
cher die Kritik, dass sie letztendlich ,es-
sentialistische” Annahmen zur Technik
und zur Pflege voraussetzen, also beide als
eigene, diametrale Entitaten gegeniber-
stellen und dabei vernachldssigen, dass
Pflege und Technik wechselseitige Kontex-
te darstellen und sich letztlich gegenseitig
bedingen. Diese in der Techniksoziologie
unter dem Begriff der soziotechnischen
Systeme diskutierte Denkfigur sieht Tech-
nik als sowohl materielles bzw. dingliches

Pragmatische Technikkriti'

wie auch als soziales Konstrukt, das nur im
Rahmen menschlichen Handelns sinnvoll
zu verstehen ist (Weyer 2008; Ropohl
1979). sozialkonstruktivistisch
auszulegenden Perspektive kdnnte so ein

In einer

deterministischer Blick vermieden und das
jeweilige Bedingungsgefiige von Pflege
und Technik in die Betrachtung einbezo-
gen werden (Hulsken-Giesler 2007).

4. Technikeinsatz und Ar-
beit in der Altenpflege

In den folgenden Abschnitten zu den Er-
gebnissen der Literaturrecherche wird
eine Clusterung nach bestimmten Einsatz-
bereichen von Technik vorgenommen.
Dabei bilden die IT-gestiitzte Dokumenta-
tion und Steuerung von Pflegeprozessen
sowie die Erbringung von Pflege- und Be-
ratungsleistungen (iber Fernkommunikati-
on (,Telecare”) besondere Schwerpunkte.
Des Weiteren wurde eine Reihe von Arbei-
ten zum ,Zukunftsthema” Robotereinsatz
in der Pflege beriicksichtigt. Von Bedeu-
tung fir die Auswertung waren solche



Beitrdge, die sich mit den Folgen des
Technikeinsatzes flr die Arbeitsprozesse
und die Beschaftigten befassen. Vorlie-
gende Arbeiten zu den Erfahrungen und
zur Akzeptanz von Techniktypen bei den
Beschaftigten wurden, sofern sinnvoll
moglich, dem jeweiligen Praxisfeld des
Technikeinsatzes zugeordnet. Andere Ar-
beiten beschaftigen sich mit der allgemei-
nen Technikakzeptanz und den (notwen-
digen) Technikkompetenzen von Pflege-
kraften, ohne sich auf ein spezielles Ein-
satzgebiet der Technik zu beschranken.
Die dazu vorliegenden Ergebnisse sind in
einem eigenen Abschnitt zusammenge-
fasst, der hier den drei Praxisfeldern des

Technikeinsatzes vorangestellt ist.

a) Technikakzeptanz und Tech-
nikkompetenzen

Sowohl die personlichen Einstellungen zur
Technik als auch Technikkompetenzen
gelten als wichtige Voraussetzungen, um
als Endnutzer (neue) Technik erfolgreich
nutzen zu kénnen. Im Folgenden sollen
zunichst einige Uberblicksarbeiten zur
Technikakzeptanz bei Pflegekraften vorge-
stellt werden. Der Kompetenzbegriff geht
Uber den der Akzeptanz hinaus und bildet
den begrifflichen Kern eines eigenen Dis-
kurses. Insofern werden die verfligbaren
Beitrdge zum Themenfeld der Technik-
kompetenzen im zweiten Teil dieses Ab-
schnitts dargestellt.

Wie sehen nun professionell Pflegende
den Einsatz von Technik in ihrem Ar-
beitsalltag? Die Nutzung von Technik ist —
wie im vorangegangenen Kapitel darge-
stellt — bereits seit langem ein selbstver-
standlicher Bestandteil pflegerischer Ar-

beit. Vorliegende Studien zu allgemeinen
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Technikeinstellungen fokussieren daher
auf die zunehmende Nutzung von IT-
Anwendungen sowie auf Innovationen im
Bereich Assistierender Technologien, Si-
cherheitstechnik  (Uberwachungs- und
Alarmsysteme) oder auf den Roboterein-
satz in der Pflege. Die Ergebnisse dieser
Untersuchungen zeigen ein eher unein-

heitliches Bild:

Eine qualitative Erhebung von Cohen-
Mansfield und Biddison (2007) aus den
USA befasst sich mit den Nutzermeinun-
gen (von Pflegekraften und Pflegebeddrf-
tigen) zu ,Gerontechnology”. Unter
diesem Begriff fassen sie ,an emerging
field that combines technology and geron-
tology, focusing on the development of
instruments, devices, and ideas that im-
plement technology for the benefit of old-
er persons and their caregivers” (a.a.0.: 2)
— mit einer entsprechend breiten Varianz
an Funktionen, die Technik einnehmen
kann. Dies reicht von der Computernut-
zung durch Altere tber die klinische Nut-
zung von Technik und Hilfen im Pflegepro-
zess bis hin zur Internetnutzung und EDV-
gestlitzten Wissensvermittlung fir pfle-
gende Angehodrige. Nach den Ergebnissen
der Befragung der Pflegekrdfte besteht
dann ein Interesse an Technologien, wenn
diese die Pflegearbeit unmittelbar erleich-
tern (z.B. beim Bewegen von bettlagerigen
Patienten, Bad- und Duschtechnologie).
Die Autoren folgern, dass verstarkten
Kommunikations- und Uberzeugungsstra-
tegien fir die Nutzlichkeit der Technik
eine hohe Prioritdat einzuraumen und die
Anpassung bestehender Technologien an
die Bediirfnisse der Alteren und der Pfle-
gekrafte eher gefordert sei als radikale
Innovationen.



Zu ahnlichen, positiven Ergebnissen
kommt eine Studie aus Deutschland, in
deren Rahmen Bewohner und Pflegekrafte
zu ihren Einstellungen gegenliber ver-
schiedenen Techniktypen in standardisier-
ter Form befragt worden sind (ClaBen u.a.
2010). Seitens der Pflegekrafte wurden vor
allem sicherheitstechnische Anlagen (Sen-
sormatten, Rufanlage, elektronisches
Schliesystem) sehr positiv und als Entlas-
tung bewertet. Ebenso wurde mit dem
Einsatz von IT fir die Pflegedokumentati-
on die Erwartung verbunden, dass sich die
Qualitdt der Dokumentation verbessern
lasst. Deutliche Ablehnung wurde hinge-
gen gegenliber einer Videoliberwachung
der Bewohner wie auch gegen den Einsatz
von Pflegerobotern und Robotertieren
gedullert, wahrend Ortungssysteme (z.B.
fir Demenzkranke) auf ein gespaltenes
Echo stieRen. Insgesamt wurden die Ein-
stellungen der Pflegekrdafte gegeniiber
dem Technikeinsatz als grundlegend posi-
tiv beurteilt, sofern durch die Technik
nicht Personal eingespart oder der Kon-
takt zu den Pflegebedirftigen reduziert

wird.

Auf der anderen Seite stehen Befunde, die
auf skeptische oder ablehnende Haltungen
der Beschiaftigten gegeniiber einem for-
cierten Technikeinsatz in der Pflege hin-
deuten. So kommen Savenstedt u.a (2006)
in einer in Schweden durchgefiihrten qua-
litativen Untersuchung7 in ambulanten
Diensten und stationdren Einrichtungen zu
dem Schluss, dass die Pflegekrafte dem
Einsatz verschiedener Informations- und

7 An dieser Stelle sei angemerkt, dass viele der
qualitativen Studien (z.B. Savenstedt u.a. 2006;
Cohen-Mansfield und Biddison 2007, Alexander
und Wakefield 2009) auf einer schmalen empiri-
schen Basis beruhen.
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Kommunikationstechnologien (smart-

home, Videotelefonie, Uberwachungs-
technik) sehr ambivalent gegeniberste-
hen: Risiken wirden insbesondere in ei-
nem Qualitatsverlust bei der sozialen In-
teraktion, in der Vereinsamung der Pfle-
gebedirftigen und in einer zunehmenden
technisch induzierten Kontrolle der Pfle-
gebedlrftigen gesehen. Der Einsatz dieser
Technologien wurde nur bedingt als im
Interesse der Pflegenden liegend interpre-
tiert und eher als ein Vehikel zur Kosten-
und Personalreduzierung wahrgenommen.
Im Resultat akzentuieren die Ergebnisse
der Studie den hohen Stellenwert der
ethischen Grundhaltung der Pflegekrafte
fir die Einstellungen zum Technikeinsatz.
Die Ablehnung ist dann besonders stark
ausgepragt, wenn die Pflegeinteraktion als
der Kern der Pflege negativ beriihrt gese-
hen wird.

Neben den Einstellungen zur Technik ist
von besonderem Interesse, welche realen
Erfahrungen bisher mit dem Einsatz neuer
Technologien gemacht wurden. Fir die
Altenpflege liegen bisher nur wenige Ana-
lysen vor, die mehrere Einsatzbereiche
vergleichend betrachten. Alexander und
Wakefield (2009) verweisen darauf, dass
der IT-Einsatz in Pflegeheimen bis dato
noch primar zur Unterstlitzung des Mana-
gements und weniger zur Verbesserung
der Pflegeprozesse gedient habe. Im Rah-
men einer in den USA durchgefiihrten
Studie haben sie den avancierten IT-
Einsatz in vier Einrichtungen untersucht
(mit Kombinationen aus IT-gestltzter Do-
kumentation, Echtzeitdatenerfassung,
automatisierten Alarmsystemen, kabello-
ser Datenlibertragung und/oder elektro-
nisch gestiitzter Medikation). In einem



Analyseschema wurde nach den Effekten
fiir die Betreuung der Bewohner, der klini-
schen Unterstlitzung und der administrati-
ven Unterstiitzung gefragt. Dabei sollten
die Erfahrungen mit Technik in den Di-
mensionen der Funktionalitdt, der techni-
schen Handhabbarkeit und der Integration
verschiedener Anwendungen erfasst wer-
den. Die (wenig Uberraschenden) Ergeb-
nisse zeigen, avancierte Anwender, die
bereits IT-Systeme zu einem vergleichs-
weise frihen Zeitpunkt eingefiihrt haben,
grofRere positive Effekte fiir die Bewohner,
die klinische Unterstiitzung und die Admi-
nistration erzielen konnten. Anpassungser-
fordernisse bestiinden bei den Eingabe-
standards, vor allem in der Bereinigung
dem Kranken-

der Terminologie aus

haussektor, aus dem heraus viele IT-
Anwendungen Gbernommen wurden (z.B.
vom ,Patient” zum ,Bewohner”). Entwick-
lungsbedarf wurde auch in der Gestaltung
von Schnittstellen gesehen, die unter-
schiedliche IT-Anwendungen verknipfen
bzw. integrieren kénnen. Ein entscheiden-
der Faktor bleibe die Usability, die durch
die personlichen Vorstellungen und Erwar-
tungen, die Fehlerfreiheit der Dateneinga-
be und die Qualitdt der Informationen,
welche Entscheidungen unterstiitzen sol-
len, gepragt ist. Wichtig darliber hinaus sei
die Qualifizierung des Personals fiir die IT-
Nutzung und eine leichte Handhabbarkeit
der Technik.

Zudem ist der Zusammenhang von Qualifi-
zierung und Einstellungen bzw. Motivatio-
nen zur aktiven Nutzung von Technik vor
allem bei den Studierenden und Berufsan-
fangern von besonderer Bedeutung, weil
die in jingerem Lebensalter entwickelten
Grundhaltungen moglicherweise fiir das
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zukinftige Berufsleben pragend bleiben.
Hansen (2006) zitiert eine bereits langer
zurlickliegende Befragung von Studieren-
den in Nordirland (Sinclair, Gardner 1999),
der zufolge angehende Pflegekrafte ohne
ein vorangegangenes Computertraining
weniger Vertrauen und Motivation in die
Nutzung von IT in der Pflege legen als die
entsprechende Vergleichsgruppe. In einer
ahnlichen quantitativen Befragung von
743 Studierenden an 21 Hochschulen in
den USA hat Hansen (2006) die Einstellun-
gen und Erfahrungen mit verschiedenen IT
Anwendungen (Textverarbeitung, Inter-
net, Managementsoftware, Hardware,
Web-Design, Datenbanken, E-Mail, Hand-
helds) erhoben. Die Ergebnisse zeigen ins-
gesamt positive Einstellungen der Studie-
renden zur Technikanwendung. Manner
verfligen danach Ulber eine groRere Ver-
trautheit im Umgang mit Technik als Frau-
en. Zum Befragungszeitpunkt existierten
vor allem an den 6ffentlichen Hochschulen
in den USA nur sehr wenige Angebote zur
IT-Qualifizierung von angehenden Pflege-
fachkraften. Allerdings konnte in dieser
Studie kein statistischer Einfluss von Quali-
fizierungsmalBnahmen auf die Einstellun-
gen zur Technik festgestellt werden. Den-
noch wird eine Schaffung bzw. Ausweitung
von einfihrenden Qualifizierungsangebo-
ten im Bereich der Pflege- bzw. Gesund-
heitsinformatik gefordert und ihnen ange-
sichts der vorhandenen positiven Einstel-
lungen zur Technik eine gute Resonanz

prognostiziert.

Mit dem Blick auf die Technikkompeten-
zen ist die Frage nach den Voraussetzun-
gen aufgeworfen, unter denen Pflegekraf-
te Technik in ihrem Arbeitsfeld adadquat
nutzen und mitgestalten konnen. Hilsken-



Giesler (2010) identifiziert die demografi-
sche Entwicklung, die technische Entwick-
lung und den wachsenden Bedarf an Steu-
erungsdaten in der professionellen Pflege
als wesentliche Treiber fir einen forcier-
ten Technikeinsatz. Daraus resultiert die
Herausforderung, ,innovative Technolo-
gien nicht nur reaktiv aufzunehmen, son-
dern die spezifischen Anforderungen und
Bedarfe der beruflichen Pflege friihzeitig
zur Geltung und in den Prozess der Tech-
(a.a.0.:
331). Es stelle sich die Frage, Giber welche

nikentwicklung  einzubringen”
Kompetenzen im Umgang mit Apparaten
Pflegekrdfte verfligen miissen und wie
diese Kompetenzen in der Pflegebildung
vermittelt werden kénnten. Eine entspre-
chende Expertenbefragung bestétigte die
wachsende Bedeutung von Informations-
technologien, insbesondere angesichts
eines steigenden Bedarfes an schnell ver-
fligbaren relevanten Daten in vernetzten
Versorgungskontexten. Eine nur einge-
schrankte Relevanz moderner Technolo-
gien wurde fir die direkte Pflege erwartet;
Risiken wurden darin gesehen, dass unter
Umstanden ,pflegefremde Interessen”
bedient werden kdnnten und angesichts
der Standardisierung in der IT-gestilitzten
Datenerhebung Informationen aus der

Pflegepraxis verloren gehen konnten.
Starkere Anstrengungen in der Qualifizie-
rung, vor allem mit Blick auf eine kritische
und reflektierte Aneignung der Technik
seien notig. Ahnlich argumentieren Klein
et al. (2008), die notwendige Anpassungs-
qualifizierungen fir die Techniknutzung in
der Pflege nach Fach-, Methoden-, Medi-
en- und personlichen bzw. sozialen Kom-

petenzen differenzieren.
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In den USA wurden bereits seit den letzten
anderthalb Jahrzehnten Versuche unter-
nommen, Kompetenzmodelle speziell fir
den Umgang mit Technik in der Pflege zu
entwickeln. Dabei ist eine Fokussierung
auf IT-bezogene Anwenderkompetenzen
zu beobachten, die vor allem auf den Ein-
satz von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien im Krankenhaus abzielen.
Ein Beispiel dafiir ist die Delphi-Studie von
Staggers et al. (2002). Dort wurde der Ver-
such unternommen, Informatik-
Kompetenzen fiir qualifizierte Pflegekrafte
zu definieren. Die Autoren differenzieren
dabei

Erfahrungen. Bereits bei Berufsanfangern

vier Level von Computer-
(Level 1) werden Fahigkeiten zur Compu-
ter-Anwendung vorausgesetzt. Bei erfah-
renen Pflegekraften (Level 2) tritt ,Infor-
matics Knowledge”, also das Wissen um
die Verarbeitung und Nutzung spezialisier-
ter Daten hinzu, wahrend medizininforma-
tisch spezialisierte Pflegekrafte (Level 3)
bzw. ,Innovatoren” (Level 4) die Fahigkeit
zur spezifischen Anwendung und Anpas-
sung bzw. zur strategischen Weiterent-
wicklung von Informationstechnologie
aufweisen sollen. Diese vier Kompetenz-
ebenen wurden Uber eine Item-Liste mit
mehr als 300 Nennungen erfasst. Fiir eine
empirische Messung der Kompetenzen
wurde weiterer Forschungsbedarf indi-

ziert.

Welche Technik-Kompetenzen tatsachlich
bei den Pflegekraften vorhanden sind,
welche Uberhaupt fiir die Pflege bendtigt
werden und wie sie erfasst werden kon-
nen, sind wichtige Fragen. Eine Ubersicht
Zu den Bemiihungen, @ Computer-
Kompetenzen zu messen, liefert der Bei-

trag von Hobbs (2002). Er greift dabei auf



eine Auswertung von Forschungsarbeiten
aus den 1980er und 1990er Jahren zuriick
und differenziert die Instrumente zur
Kompetenzmessung nach den Kategorien
Wissen, Einstellungen und Fahigkeiten zur
Computernutzung. Die untersuchten In-
strumente messen die Kompetenzen hau-
fig nicht direkt, sondern beruhen liberwie-
gend auf Selbsteinschatzungen der Pflege-
krafte oder auf Expertenbefragungen
(Delphi-Studien). Generell verfiigen Pfle-
gekrafte mit einer positiven Einstellung
zum Nutzen der EDV und mit der Fahigkeit
zum Umgang mit Informationstechnik
Uber eine grofRere Computer-Kompetenz:
,Computer Competence is a nurse’s ability
to effectively use the computer systems
available and adapt his or her use to vari-
ety of particular settings (a.a.0.: 72). Die
funktionale Anwenderkompetenz steht bei
dieser Definition von Technikkompetenz
im Vordergrund. Einschrankend werden
jedoch die methodischen Probleme der
Kompetenzmessung und die insgesamt
grofBe Uneinheitlichkeit der Ergebnisse in
der Frage, welche Kompetenzen fiir die
Pflegekrafte wirklich wichtig sind, hervor-

gehoben.

Locsin und Barnard (Locsin 1995, 2001a;
Locsin, Barnard 2007) wenden den Begriff
der ,technological competency” dahinge-
hend, dass Technikkompetenz sich daran
messen lassen muss, inwieweit sie dazu
beitragt, die zu pflegende Person ganzheit-
lich und firsorglich in den Mittelpunkt des
Pflegeprozesses zu stellen. Es genlige kei-
neswegs, als professionell Pflegende tech-
nisch gut ausgebildet zu sein. Vielmehr
liege die Herausforderung darin, als kom-
petente Pflegekraft zwischen den techni-
schen Moglichkeiten mit den darin inn-
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wohnenden Mechanismen der Standardi-
sierung (und der Reduzierung des Men-
schen auf definierte medizinische Daten)
und der Betrachtung des Pflegebediirfti-
gen als ganzheitliche Person zu vermitteln.
Dafiir sei ein umfassendes Verstandnis der
Person die wichtigste Voraussetzung:
»,Simply being technologically competent
is not nursing [...] Nursing occurs in situa-
tions when technologies are exercised
proficiently with the authentic intention to
know patients fully as persons” (Locsin
2001a: 94). Insofern wird technologische
Kompetenz weniger als die bloRBe Fahigkeit
zur Nutzung technischer Applikationen
betrachtet, sondern als das Vermodgen,
ebendiese Fahigkeiten firsorglich zum
Wohle des Patienten als ganze Person
anzuwenden. In dhnlicher Richtung argu-
mentiert Johnson (2001), dass die profes-
sionell Pflegenden vor der Herausforde-
rung stehen, durch Beratung und Unter-
richtung aktiv zwischen den in der Pflege
genutzten Technologien und den Pflege-
bedirftigen zu vermitteln. Insofern sei
Technik nicht nur im Sinne der Bedarfe der
alten Menschen anzuwenden, sondern
,hurses are essential to interpret, clarify,
and correct what older adults learn about
their health. In this way, nurses merge
caring with technology“(a.a.0.: 131).

Mit der Frage nach den Effekten der Ver-
mittlung von Technikkompetenzen fir
professionell Pflegende befasst sich eine
Studie von Bickfort et al. aus dem Jahre
2005. Dabei wurde ein Qualifizierungspro-
gramm zum Aufbau von Informatik-
Kompetenzen fiir Pflegekrafte evaluiert.
Die Teilnehmer wurden bei Beginn der
MaBnahme und nach Abschluss befragt

und den bereits von Staggers et al. (2002)



(s.0.) genutzten vier Kompetenzlevels zu-
geordnet. Die Ergebnisse zeigen positive
Effekte fir die Teilnehmer, sie beruhen
aber u.U. auch auf einem Bias der von
vornherein schon eher technikaffinen
Teilnehmer der Bildungsmallnahme. Da-
mit ist die wichtige Frage des Zugangs
bzw. nach Zugangsbarrieren fiir Qualifizie-
rungsmaBnahmen zu Neuen Technologien
aufgeworfen. Als Schlussfolgerung artiku-
lieren die Autoren den Bedarf nach einem
flachendeckenden Weiterbildungsangebot

fir alle Pflegekrafte in diesem Bereich.

Insgesamt fokussiert ein starker Strang der
Debatte
Starkung der ,Nursing informatics“. Vor

angloamerikanischen auf die
allem die Berufsverbdande streben damit
eine Aufwertung der Pflegeberufe hin zu
einer Gleichrangigkeit mit dem arztlichen
Personal an (HIMSS 2012; ANA 2008). Im-
plizit wird dabei eher auf ein klinisches
Setting Bezug genommen als auf die Situa-
tion der Altenpflege. Eine differenzierte
Betrachtung der berufspolitischen Poten-
ziale der Pflegeinformatik fiir die Alten-
pflege konnte nicht gefunden werden.

b) Praxisfeld EDV-gestiitzter Pfle-
geprozess und Dokumentation

Die Dokumentation der Leistungen ist in
der Kranken- und Altenpflege, aber auch
in anderen Feldern sozialer Dienstleis-
tungsarbeit eine wichtige, zum Teil gesetz-
lich definierte Anforderung. Sie gewinnt
zudem wachsende Relevanz durch die
zunehmenden Qualitdtsanforderungen im
Gesundheitswesen sowie zur Leistungser-
fassung und Absicherung von Haftungsrisi-
ken (Zieme 2010). Dokumentation ist mit-
hin ein pragender Teil des Arbeitsalltages
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in der Pflege (Hielscher et al. 2013).8 Uber
Jahrzehnte hinweg wurde diese Dokumen-
tation mit einem erheblichen Arbeitsauf-
wand in Form einer ,handischen” Auf-
schreibung auf papierne Bogen oder Klad-
den geleistet (Sowinski et al. 2013). Die
Entwicklung der Informationstechnik er-
moglicht es, diesen Teil der Pflegearbeit
umfassend in computergestiitzte Arbeits-
vollziige zu Uberfiihren. Ziel dabei ist, den
Pflegeprozess Uber geeignete Software-
anwendungen informatorisch madglichst
prazise abzubilden und somit Effizienzge-
winne sowie eine bessere Vollstandigkeit
und Qualitat fir die Dokumentation und
Planung des Pflegeprozesses zu erzielen.
Dariber hinaus ermoglicht und erfordert
eine IT-gestlitzte Pflegedokumentation die
Entwicklung einheitlicher Fachbegriffe in
der Pflege, um pflegerische Handlungen
standardisiert beschreiben und verglei-
chen zu kénnen. Nicht zuletzt sollen Gber
eine Standardisierung und das Monitoring
der Pflegeprozesse Pflegefehler vermie-
den, Ineffizienzen reduziert und die Pfle-
gequalitat verbessert werden. Uber die
entsprechenden Datensatze sollen zudem
politische Entscheider befdhigt werden,
Ressourcen in der Pflege zielgenau zu
(OECD/European

steuern Commission

2013).

Im Bereich des Krankenhauses haben
elektronisch gestiitzte Informationssyste-
me in den vergangenen gut 30 Jahren na-
tional und international eine groRe Ver-
breitung gefunden. Krankenhausinforma-
tionssysteme fullen auf der Generierung

8 Gegenwartig werden in Deutschland im politi-
schen Raum Bestrebungen unternommen, um den
in den letzten Jahren immens gestiegenen Auf-
wand fiir die Pflegedokumentation wieder zu redu-
zieren (BMG 2013).



und Bereitstellung von Daten fiir die Un-

terstlitzung des Krankenhausmanage-
ments sowie von klinischen Daten fir die
Unterstlitzung der medizinischen Leis-
tungserbringung. Die elektronische Patien-
tenakte liegt an der Schnittstelle zwischen
diesen Datensystemen (Sellemann et al.
2010). Wahrend etwa die Verwaltungsab-
teilungen in den Kliniken bereits seit lan-
gem auf einen IT-Support zurlickgreifen,
haben erst in der jingeren Zeit speziali-
sierte Systeme zur Pflegedokumentation
an Bedeutung gewonnen: So hat die Ver-
breitung von Instrumenten zur elektroni-
schen Pflegedokumentation im Kranken-
haus zwischen den Jahren 2002 und 2007
von sieben auf 27% der befragten Kliniken

zugenommen (ebenda).

Zum Verbreitungsgrad IT-gestitzter Pati-
entendokumentationen liegen nur wenige
Informationen vor. Generell dirfte deren
Nutzung im Krankenhaus weit fortge-
schritten sein. Lium et al. (2008) berichten
fur die Situation in Norwegen, dass lan-
desweit nur noch ein Krankenhaus mit
einer rein papiernen Dokumentation ar-
beitet. Der Prozess der Umstellung sei
jedoch durch langere Phasen einer paralle-
und IT-
Dokumentation gekennzeichnet - Arzte

len Nutzung von Papier-

und Pflegekrafte hielten an der ,alten”

papiernen Dokumentation schlichtweg
fest (a.a.0.: 2). Auch in einer australischen
Untersuchung (Lyhne et al. 2012) wurden
in der Praxis der Pflegedokumentation
Parallelstrukturen festgestellt. Dabei hat-
ten sich die Pflegekrafte wahrend der
pflegerischen Handlungen haufig Notizen
auf Papier gemacht, die dann vor der
Ubergabesitzung in das elektronische Sys-

tem Ubertragen wurden. In Spanien sind
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die Bemiihungen um die Einflihrung einer
elektronischen Patientenakte, die die Pfle-
gedokumentation einschlielt, besonders
weit gediehen: Dort wird bereits fir mehr
als drei Flinftel der Bevolkerung eine sol-
che Akte gefiihrt (MSSSI 2013). Diese
elektronische Patientenakte bedingt den
Transfer der Daten von papierner Doku-
mentation in ein EDV-gestutztes System.
Wadhrend also dem Krankenhaussektor
eine gewisse Vorreiterrolle bei der Einfih-
rung von IT-gestitzter Pflegedokumenta-
tion zukommt, kann fir den Bereich der
stationdaren und ambulanten Altenpflege
ein gewisser ,time-lag” vermutet werden,
so dass hier der Prozess der Umstellung
noch voll im Gange ist (Sowinski et al.
2013; Althammer, Sehlbach 2012). Zuver-
lassige Zahlen Uber die Verbreitung dieser
Systeme liegen fir die Altenpflege bisher
nicht vor.

Anhand des Materials aus der Literatur-
recherche soll im Folgenden der Frage
nachgegangen werden, welche Folgen die
IT-Systeme fiir die Arbeitsanforderungen
und die Arbeitsprozesse mit sich bringen
und wie die professionell Pflegenden mit
dieser Technologie umgehen, bzw. welche
Erkenntnisse zu Einstellungen und Akzep-
tanz der rechnergestitzten Pflegedoku-
mentation vorliegen. Angesichts der nur
vereinzelt verfligbaren Beitrage zur spezi-
fischen Situation der Altenpflege werden
dabei auch Berichte aus dem Kranken-
haussektor sowie punktuell auch Beitrage
aus dem deutschsprachigen Raum beriick-
sichtigt.



EDV-gestiitzte Dokumentation und
Pflegearbeit

Eines der wesentlichen ,Versprechen” der
computergestlitzten Dokumentation st
die Erh6hung der Arbeitsproduktivitat in
der Pflege durch eine im Vergleich zur
papiernen Pflegedokumentation schnelle-
re und prazisere Erfassung der Daten. In
einer Reihe von Studien wurde danach
gefragt, inwiefern sich dieser Effekt in der
Praxis tatsachlich einlésen lasst. Die Be-
funde dazu sind insgesamt widersprichli-
cher Natur. So haben Pabst et al. (1996) in
einer bereits zuriickliegenden Studie in
einem US-amerikanischen Krankenhaus
die Dokumentationspraxis auf einer mit
EDV-gestiitzten sowie einer mit Papierdo-
kumentation arbeiteten Station verglei-
chend untersucht. Danach konnte der zeit-
liche Aufwand fir die Dokumentation
durch die Nutzung von IT um ein Drittel
reduziert werden. Zugleich sei eine engere
Integration der Dokumentationsarbeit in
die Arbeitsablaufe beobachtbar —
nachtragliche Dokumentieren am Ende

das

einer Schicht konnte abgebaut werden.
SchlieBlich wurde mittels der EDV die Pfle-
geplanung fiir die Patienten haufiger an-
gepasst als im papiernen Dokumentati-
onssystem.

Aus Kanada liegt eine Sekundarauswer-
tung von 23 Studien ebenfalls aus dem
Krankenhaussektor vor, die zu dhnlichen
Resultaten kommt (Poissant 2005): Da-
nach kénnen Pflegekrafte knapp ein Vier-
tel der Dokumentationszeit durch die An-
wendung von IT-gestitzten Systemen spa-
ren. Flr arztliches Personal wurde hinge-
gen ein Zeitverlust durch die EDV-Nutzung
konstatiert. Neben methodischen Ein-

schrankungen bei der Zeiterfassung fithren
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die Autoren zur Erkldrung des Kontrasts
die weniger starke Standardisierung der
arztlichen Datenaufnahme sowie die er-
hohte Menge an Informationen, die die
Mediziner verarbeiten missen, ins Feld.
Zudem kehre sich die Zeitersparnis bei der
IT-Einflhrung nach einer ldangeren Zeit-
spanne in einen zusatzlichen Aufwand um.
Dieser Effekt konne daraus resultieren,
dass mit zunehmender Vertrautheit die
EDV auch fir komplexere (und zeitauf-
wandigere) Funktionalitaiten genutzt wer-
de; andererseits sei auch denkbar, dass
mit der Zeit die Supportleistungen abge-
baut und sich in Folge dessen der indivi-
duelle Zeitaufwand zur Bedienung erhohe.
In einer Uberblicksarbeit kommt Zieme
(2010) auf der Basis einer Auswertung von
15 nationalen und internationalen Studien
zu dem Ergebnis, dass die Einfihrung EDV-
gestlitzter Dokumentationssysteme im
Krankenhaus und in der stationaren Pflege
ganz Uberwiegend positiv zu beurteilende
Effekte fur die Pflegepraxis hat. Zwar zei-
gen die ausgewerteten Befunde zum zeit-
lichen Aufwand der Dokumentation ein
heterogenes Bild, aber es liberwiegen die
Hinweise, dass durch den EDV-Einsatz Effi-
zienzgewinne durch Zeitersparnis erzielt
werden.

Zu kontrastierenden Ergebnissen kommen
zwei in Deutschland durchgefiihrte Stu-
dien: Die Einflihrung einer rechnergestiitz-
ten Pflegedokumentation im Universitats-
klinikum Heidelberg hat gezeigt, dass nach
drei bzw. neun Monaten Anwendungspra-
xis der zeitliche Dokumentationsaufwand
eher gestiegen als gesunken ist (Ammen-
werth et al. 2002; Mahler et al. 2003).
Gleiches berichten Albrecht et al. in einer
2010 veroffentlichten Studie in zehn Ein-



richtungen der stationdren Altenpflege: In
dieser Untersuchung wurde ein direkter
Vergleich des Zeiteinsatzes fiir papierne
und EDV-gestiitzte Dokumentation durch-
gefiihrt. Die Mittelwerte der Dokumenta-
tionszeit lagen bei den Papier-Nutzern um
rund 10% niedriger als bei den EDV-
Nutzern.? Durch die technischen Moglich-
keiten wirde die Tendenz bestarkt, auch
mehr zu dokumentieren. Unabhangig von
der Form der Erfassung wurde jedoch aus
beiden Gruppen eine erhebliche Zunahme
des zeitlichen Aufwands fir die Dokumen-
tation berichtet. In der Bilanzierung der
gegenwartigen Literaturlage kann also
keineswegs davon ausgegangen werden,
dass die Einfihrung IT-gestitzter Pflege-
dokumentationssysteme automatisch Effi-
zienzgewinne generiert, die als zusatzliche
Zeit fur Patienten bzw. Bewohnern zur
Verfligung steht.

Zu der Frage nach dem Standort und der
Zuganglichkeit der Technik liefert das vor-
liegende Material unterschiedliche Hin-
weise. In der Studie von Pabst et al. (1996)
hielten die befragten Pflegekrafte daran
fest, die Daten an festen Terminals auf der
Station zu dokumentieren — sie duBerten
Vorbehalte gegeniiber einer (damals be-
,bed-side”-
Dokumentation direkt am Patienten, weil

reits verfligbaren)
dort eine stoérungsfreie Dokumentations-
arbeit kaum moglich sei. Andere Autoren
(Lyhne et al. 2012; Poissant et al. 2005;
Mahler et al. 2003) verweisen auf Nachtei-
le wie Parallelitaten von papierner und IT-
gestitzter Dokumentation, wenn der Zu-

° Bei allerdings erheblichen Standardabweichungen
der Werte der EDV-Nutzer — was auf groRRe indivi-
duelle Unterschiede in der Handhabung der IT-
gestlitzten Dokumentation hinweist.
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gang zur EDV nicht am ,point of care” —
zum Beispiel durch mobile Geradte — ver-
fligbar ist und das System instabil oder
langsam arbeitet.

Positive Effekte der EDV-gestiitzten Do-
kumentationsform wurden zudem hin-
sichtlich einer Verbesserung der intra- und
interprofessionellen Kommunikation (z.B.
durch eine verstarkte Kenntnisnahme der
Pflegedokumentation durch Arzte) sowie
hinsichtlich der Pflegequalitdt (Zieme
2010; Mahler et al. 2003) berichtet. Letz-
tere profitiere vor allem durch eine Ver-
besserung der Lesbarkeit und Vollstandig-
keit der Dokumentation mit einer hoheren
Transparenz der erbrachten pflegerischen
Leistungen.lo Fir die Einrichtungen vor
allem in der Altenpflege seien damit zu-
dem auch finanzielle Effekte denkbar,
wenn die so dokumentierten Leistungen in
einem erhohten MaRe abgerechnet wer-
den kénnten. Die Folgewirkungen einer IT-
gestlitzten, standardisierten Dokumenta-
tion und Informationsweitergabe fir die
Ubergabe zwischen den Arbeitsschichten
(also der intraprofessionellen Kommunika-
tion) in der stationdren Altenpflege wur-
den in einer australischen Studie (Lyhne et
al. 2012) untersucht. Insbesondere die
Pflegequalitat und die Sicherheit der Be-
wohner wiirden davon profitieren.

Die Effekte der Einflihrung IT-gestltzter
Dokumentationssysteme gehen also Uber
die unmittelbaren Aspekte der Kostener-

% n Zlteren Arbeiten (z.B. Pabst et al. 1996) wur-
den bis auf die Lesbarkeit keine bedeutsamen
Unterschiede in der Qualitdt der Dokumentation
festgestellt — dies mag u.U. dem damaligen Stand
der Softwareentwicklung geschuldet gewesen sein.
Zudem wurde die papierne Dokumentation haufig
durch eine qualifizierte Fachkraft Gbernommen
(Sowinski et al. 2013).



sparnis und der Dokumentationsqualitat
hinaus. Angesichts dieser Vielschichtigkeit
und Komplexitdt pladieren Poissant et al.
(2005) dafur, bei der Nutzenbetrachtung
IT-gestlitzter Dokumentationssysteme den
Fokus vom einzelnen Nutzer hin zu den
Effekten fir die Gesamtorganisation zu
richten, etwa was die Anpassung von Ar-
beitsprozessen oder die Unterstiitzung
von Innovationen in der Pflegepraxis anbe-
langt.

Eine besondere Herausforderung in der
Pflegedokumentation besteht darin, dass
einheitliche Begrifflichkeiten fiir die Be-
schreibungen der Pflegediagnosen und die
pflegerischen Interventionen definiert und
genutzt werden missen. Tragfahige Klassi-
fikationen analog zur medizinischen ICD-
Systematik gelten zudem als ein wichtiger
Beitrag zur Professionalisierung der Pflege.
Bei der IT-gestlitzten Dokumentation wer-
den entsprechende Klassifikationen durch
die Software quasi vorgegeben. Im angel-
sachsischen Sprachraum haben sich als
Grundlage fiir eine gemeinsame , Pflege-
sprache” vor allem die Klassifikation der
North American Nursing Diagnosis Associ-
ation (NANDA) sowie die Nursing Interven-
tion Classification (NIC) (NANDA Internati-
onal 2007; Bulechek et al. 2008) durchge-
setzt. Mit Blick auf die Pflegearbeit ist nun
von Bedeutung, wie passfahig die begriffli-
chen Qualifikationen der standardisierten
Dokumentationssysteme zur Pflegepraxis
und zu den jeweils gegebenen ortlichen
Rahmenbedingungen sind. Zwei skandina-
vische Studien haben sich mit der Thema-
tik befasst und weisen darauf hin, dass
diese Klassifikationen in der Praxis vor Ort
erst adaptiert werden missen (Meum et
al. 2010; Nilsson et al. 2012). So konnten

22

in zwei gerontopsychiatrischen Stationen
einer norwegischen Klinik die Pflegekrafte
die NANDA-Terminologie zwar fiur die
Vorbereitung und Strukturierung von Fall-
besprechungen nutzen. Allerdings stellte
sich die Notwendigkeit heraus, dass die
routinemaRig vorgegebenen Begrifflichkei-
ten der IT-Dokumentation angepasst oder
erganzt werden mussten, um die Pflegedi-
agnose und —intervention prazise zu be-
schreiben. Die professionell Pflegenden
,need to incorporate and extend those
routines. Such tinkering with the protocol
is not a failing, but a prerequisite for the
protocol function” (Meum et al. 2010: 90).
Fir die notwendige Diskussion um die
yrichtigen” Begrifflichkeiten in der Pflege-
dokumentation und deren Adaption in die
Software seien zum einen geniigend Zeit-
ressourcen (etwa in Fallbesprechungen
und Ubergaben) einzuplanen. Zudem miis-
se die Software hinreichend offen gestal-
tet sein, um solche Anpassungen auf-
wandsarm vornehmen zu kénnen.

Auf der Basis einer weiteren, ebenfalls in
Norwegen durchgefihrten Studie warnen
Engesmo und Tjora (2006) vor einer Ver-
dringung der personlich gefiihrten Uber-
den Arbeits-
schichten durch eine standardisierte und

gabegesprache zwischen
zugleich zunehmend komplexere Pflege-
dokumentation. Eine Dokumentation, die
von verschiedenen Akteursgruppen unab-
hangig von Ort und Zeit eingesehen und
verstanden werden muss, sei notwendi-
gerweise immer ein Kompromiss mit ei-
nem Verlust von unter Umstanden wichti-
gen Informationen. Zudem seien die Pfle-
gekrafte haufig nicht in der Lage, die do-
kumentierten Informationen je nach Ad-
ressat anzupassen, zu erganzen und zu



interpretieren. Insofern bleiben Uberga-
begesprache und Moglichkeiten zum in-
formellen face-to-face-Austausch eine
nach wie vor notwendige Erganzung zur
IT-gestltzten Pflegedokumentation: ,An
expected increase in clinical efficiency
through patient recording systems that
reduce the need for face-to-face meeting
might therefore be a highly exaggerated

proposition” (a.a.0.: 188).

Brown und Korczynski (2010) thematisie-
ren die neuen Moglichkeiten und Mecha-
nismen betrieblicher Kontrolle, die von
den IT-gestitzten Systemen ausgehen. In
einer in stationadren Pflegeeinrichtungen in
Studie
dullern die Pflegekrafte erhebliche Sorge,

GroRbritannien  durchgefiihrten
dass die Einflihrung EDV-basierter Doku-
mentations- und Monitoringsysteme zu
einer erhdhten Kontrolle ihrer Arbeit bzw.
Arbeitsleistungen genutzt wird. Sie rekla-
mieren zum Teil in Abgrenzung zur Kon-
trolle durch Technik und Management die
,eigentliche” Pflegebeziehung zwischen
Pflegendem und Pflegebedirftigen als
Kern ,guter Pflege”, welcher sich nicht in
abbilden

standardisierten Datensatzen

lasse.

Zu der Frage, wie der Einfihrungsprozess
einer IT-gestlitzen Pflegedokumentation
zu gestalten ist, liegen wenige Hinweise
vor, die sich lediglich auf den Kranken-
haussektor beziehen. Auf der einen Seite
argumentieren Lium et al. (2008), dass
insbesondere die Fiihrungskrafte aus Me-
dizin und Verwaltung fur die Einflihrung
eines solchen Systems gewonnen werden
missen. Der Rickhalt in diesen Hierar-
chieebenen sowie die notwendigen Res-
sourcen (Technik, aber auch Zeitressour-
cen fir die Vorbereitung und Begleitung
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der Einfiihrung) seien notwendige Vorbe-
dingungen fir eine erfolgreiche Imple-
mentierung eines solchen Systems. Auf
der anderen Seite betonen Nuss et al.
(2011) die Notwendigkeit, die Pflegekrafte
friihzeitig am Prozess zur Einflihrung einer
IT-gestlitzten Dokumentation zu beteili-
gen. Die Autoren berichten von einer Vor-
gehensweise, bei der — ausgehend von
einer Fusionierung von vier Kliniken unter-
schiedlicher Trager zum Klinikum Stuttgart
— ein Prozess aufgelegt wurde, in dem die
Pflegekrafte zundchst ein gemeinsames
Pflegekonzept entwickelt und dann die
Bedarfe fiur die Pflegedokumentation defi-
niert haben. Bereits der Prozess als sol-
cher, zum Beispiel der Austausch der Pfle-
gekrdfte aus unterschiedlichen Abteilun-
gen und Standorten habe positive Effekte
fir die Organisation gehabt. Vor allem
wird die Bedeutung des Einbezugs der
Erfahrungen und der Kompetenzen der
Pflegekrafte hervorgehoben: ,The clear
approach and incorporation of the skills of
nurses from all departments has helped
lead to a high level of acceptance” (a.a.O.:
157). Vor dem Hintergrund der unter-
schiedlichen Erfahrungen aus den Studien
missen Top-Down und Bottom-Up-
Verfahren moglicherweise nicht als kon-
kurrierende Ansatze, sondern als zu ver-
knipfende komplementare Strategien fir
die erfolgreiche Einflihrung solcher Syste-
me verstanden werden.

Eine weitere Schnittstelle bei der Einfiih-
rung von EDV-Systemen besteht zwischen
den Pflegekraften und den technischen
Entwicklern der beauftragten IT-
Dienstleister. Beide Akteure reprasentie-
ren unterschiedliche Anforderungen an

die IT-Systeme; sie bewegen sich in einer



Wissensasymmetrie in Bezug auf Technik
und sprechen eine unterschiedliche Spra-
che, wenn es um die Beschreibung techni-
scher Eigenschaften und um den Einfih-
rungsprozess geht. Eine Herausforderung
besteht nun darin, die verantwortlichen
Leitungskrafte aus dem Gesundheitswesen
dazu zu befdhigen, ohne umfangreiches
technisches Fachwissen den Entwick-
lungsprozess von IT-Losungen erfolgreich
mit zu gestalten (Petersen et al. 2013). In
diesem Punkt wird ein Bedarf konstatiert,
Rahmenbedingungen fiir die Kooperation
und Methoden der Kommunikation zu
entwickeln, die ein ,Empowerment” fir
die Akteure aus Pflege und Gesundheit
und eine Zusammenarbeit ,auf Augenho-

he“ mit den IT-Fachleuten ermdoglichen.

Einstellungen zu EDV-gestiitzten Do-
kumentationssystemen

In den vorangegangenen Abschnitten ist
bereits deutlich geworden, dass mit der
zunehmenden Verbreitung [T-gestitzter
Systeme zur Dokumentation und Pflege-
planung die Arbeitsprozesse und Arbeits-
anforderungen in der Pflege berilhrt sind.
Wie die professionell Pflegenden diese
Entwicklungen interpretieren und mit wel-
chen Einstellungen sie als Nutzer den neu-
en Technologien begegnen, ist eine wich-
tige Fragestellung nicht nur aus der Per-
spektive der Beschaftigten, sondern auch
fur das Funktionieren der Technik im Pra-
xiseinsatz. Eine Reihe von Untersuchun-
gen, allerdings ebenfalls primar aus dem
Krankenhaussektor, hat sich mit dieser
Thematik befasst.

In einer bereits zuriickliegenden Arbeit aus
Kanada (Adaskin et al. 1994) wird tUber die
Erfahrungen eines Projekts zur Einfliihrung
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eines  Krankenhausinformationssystems
berichtet. Darin werden einige aus Sicht
der Pflegekrafte kritische Punkte des
Technikeinsatz beleuchtet: So bestanden
zum damaligen Zeitpunkt kaum individuel-
le Vorerfahrungen der Beschaftigten in
einer privaten Nutzung von Computern.
Damit verband sich eine verbreitete Skep-
sis an der Sinnhaftigkeit, Computer im
Arbeitsprozess zu nutzen. Zudem waren
die Pflegekrafte nicht an der Auswahl bzw.
Entwicklung des Systems und der Software
beteiligt. Vor allem aber standen Befiirch-
tungen im Mittelpunkt, dass durch den IT-
Einsatz wertvolle Zeit am Patienten fir
technische Aktivitditen geopfert werden
miusste. Dies wurde durch eine ausgeprag-
te Kritik an der Unzulanglichkeit der Soft-
ware unterlegt. Im Resultat fordern die
Autoren eine technische Verbesserung der
Anwendungen, vor allem aber die frihzei-
tige Erhebung und Einbeziehung der Be-
darfe der Pflegekrafte in die Konzipierung
und Auswahl der IT-Systeme. Eine US-
amerikanische Studie aus der gleichen Zeit
hat festgestellt, dass insgesamt leicht posi-
tive Einstellungen von Pflegekraften ge-
geniliber einem IT-gestitzten Pflegedoku-
mentationssystem drei Monate nach der
Einfihrung des Systems signifikant zu-
rickgegangen sind (Murphy et al. 1994).
Offensichtlich haben
Erwartungen an die Zeitersparnis nicht

sich die hohen

erfullt: ,Nurses need to be constantly
available to the needs of the patients, and
neither of these clinicians want to spend
more time than necessary at the computer
terminal” (a.a.0.: 243). In den Schlussfol-
gerungen wurden auch hier vor allem
technische Verbesserungen an der Stabili-



tat und Arbeitsgeschwindigkeit der Hard-
und Software angemahnt.

Die in den 1990er Jahren akzentuierten
Kritikpunkte an der technischen Funktio-
nalitat kdnnten beim heutigen Stand der
Technik moglicherweise an Relevanz ver-
loren haben. So zeigt eine zehn Jahre spa-
ter in Australien durchgefiihrte Befragung
von Pflegekraften aus Altenpflegeeinrich-
tungen eine hohe Bereitschaft, IT-Systeme
fiir die Dokumentation zu nutzen (Yu et al.
2006). Insgesamt eher positive Einstellun-
gen werden auch durch aktuellere Studien
in Einrichtungen der stationdren Alten-
pflege aus Deutschland bestatigt — grund-
legende Angste vor ,dem Computer” sind
kaum noch von Bedeutung (Steffan et al.
2007; Albrecht et al. 2010). Die verglei-
chende Befragung von Albrecht et al. zwi-
schen Nutzern von Papier und von EDV fir
die Dokumentation hat gezeigt, dass die
Computernutzer groBere Zufriedenheits-
werte mit dem Dokumentationssystem
aufweisen — obgleich sie einen gréReren
() Zeitbedarf fur die Dokumentationsar-
beit konstatieren. Den Stellenwert des
Selbstvertrauens im Umgang mit Compu-
tern sowie die Akzeptanz des im Doku-
mentationssystem abgebildeten Pflege-
prozesses flr eine positive Einstellung zur
IT-gestlitzten Dokumentation hebt auch
eine in der Universitatsklinik Heidelberg
durchgefiihrte Studie hervor (Ammen-
werth et al. 2002, 2003; Mahler et al.
2003). Es ist also anzunehmen, dass die
Haltung gegenliber Computertechnik seit
den vergangenen zwei Dekaden durch das
,Einsickern” dieser Technik in den Alltags-
gebrauch vieler Haushalte heute bei vielen
Menschen weniger skeptisch ausfallt als zu
Beginn der 90er Jahre.

25

Dartber hinaus sind offensichtlich noch
weitere Aspekte fiir die Einstellungen zur
Computernutzung von Bedeutung. Holtz
und Krein (2011) legen in ihrer in den USA
durchgefiihrten Studie ein Modell zur Er-
fassung der Akzeptanz11 am Beispiel der
EinflUhrung eines IT-gestlitzten Dokumen-
tationssystems in einer Klinik zugrunde.
Danach ist fiir die Pflegekrafte vor allem
der soziale Einfluss mafigeblich fir deren
Technikakzeptanz: ,Nurses had the stron-
gest influence on their nursing coworkers,
particulary those on the same shift”
(a.a.0.: 257). Darin unterscheiden sie sich
deutlich z.B. von den Arzten, bei denen
das Natzlichkeitskalkil fur die Akzeptanz
ausschlaggebend sei. Ebenso habe sich
gezeigt, dass die jlingeren Pflegekrafte
Uber ein hoheres Selbstvertrauen im Um-
gang mit Computern verfiigen. Dies kdnne
aber auch Uber den sozialen Einfluss der
Alterskohorte erklart werden: Jingere
nehmen einen stdrkeren sozialen Druck
von Kollegen und Vorgesetzten wahr, aktiv
und kompetent die EDV-Systeme zu nut-
zen. Allerdings zeigen die Ergebnisse einer
Literaturauswertung von  Fleischmann
(2010) und eine empirische Befragung von
Altenpflegekraften aus Deutschland (Stef-
fan et al. 2007), dass sowohl édltere wie
auch jungere Pflegekrafte positivere Ein-
stellungen gegeniiber IT-gestltzten Do-
kumentationssystemen aufweisen — insge-
samt sei in den Ergebnissen zum Einfluss
demografischer Faktoren wenig Uberein-

" Nach der »unified theory of acceptance and use
of technology” (UTAUT) beruht die Bereitschaft zur
Nutzung von Technik und das tatsachliche Nut-
zungsverhalten auf vier Faktoren: den Nitzlich-
keitserwartungen, den Erwartungen an die Hand-
habbarkeit, den sozialen Einfluss und den wahrge-
nommenen organisationalen Rahmenbedingungen
fiir die Techniknutzung.



stimmung zu finden, bzw. sind die Befun-
de zum Teil gegenteiliger Natur. Kongru-
ente Befunde scheinen hingegen die These
zu stltzen, dass eine hoherwertige Ausbil-
dung, die Unterstitzung des Manage-
ments sowie die Haltung der Kollegen po-
sitive Einflussfaktoren auf die Einstellun-
gen von Pflegekraften zur Technik darstel-
len.

Zudem sind Technikeinstellungen nicht als
statische GroRen zu betrachten, sondern
sie kénnen sich wahrend der Einflihrung
von [T-Systemen und mit zunehmender
Nutzungsdauer wandeln. Ammenwerth
(2006) zum Beispiel weist darauf hin, dass
insbesondere in der Einflihrungsphase der
Stress durch zusatzlichen Arbeits- und
Zeitaufwand steige und der Nutzen der
neuen Technik noch nicht unmittelbar
erfahrbar sei. Mit einer zunehmenden
Vertrautheit in der Handhabung der Tech-

nologie steige auch deren Akzeptanz.

Die ausgewerteten Beitrdge zeigen, dass
die EDV-Nutzung in der Dokumentation
der Pflegeleistungen und des Pflegepro-
zesses einen Einsatzbereich neuer Techno-
logien darstellt, von dem schon jetzt ein
grofRer Teil der professionell Pflegenden
betroffen ist. Im Krankenhaussektor
scheint die IT-gestitzte Dokumentation
bereits zum Regelfall geworden zu sein. Im
Bereich der stationdren, aber auch der
ambulanten Altenpflege dirfte in den
nachsten Jahren der Einsatz dieser Technik
ebenfalls flichendeckender Standard wer-
den. Somit werden in naher Zukunft mehr
oder weniger alle Pflegekrafte diese Tech-
nologie in ihrem Arbeitsalltag nutzen. Die
bisher dokumentierten Erfahrungen bele-
gen, dass die Einfiihrung EDV-gestiitzter
Dokumentationssysteme keineswegs trivi-
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al ist, sondern einen sensiblen und kom-
plexen Prozess darstellt. Die Entschei-
dungstrager in den Einrichtungen missen
dabei vor allem die Frage beantworten,
inwieweit diese Technik die Kernprozesse
der Pflege wirksam zu unterstiitzen bzw.
zu entlasten in der Lage ist. Die professio-
nell Pflegenden scheinen den vorliegen-
den Studien zu Folge dem Technikeinsatz
in diesem Feld aufgeschlossen gegeniiber
zu stehen. Diese Aufgeschlossenheit sollte
fir eine frihzeitige Einbeziehung bei der
Entwicklung und Anpassung der Informa-
tionstechnik vor Ort sowie fiir eine ange-
messene Qualifizierung zur kompetenten
Handhabung der neuen Technologien ge-
nutzt werden.

c) Praxisfeld Telecare

Die Sichtung der Rechercheergebnisse
zum Technikeinsatz in der Pflege hat ge-
zeigt, dass der Bereich von ,Telehealth”
bzw. ,Telecare” oder ,Telenursing” ein
weiteres, intensiv diskutiertes Feld fir
technische Innovationen in der Pflege und
Versorgung darstellt. Der aus dem Griechi-
schen stammende Begriff ,tele” verweist
auf weite, fernliegende Dinge oder Hand-
lungen bzw. auf Distanzen. Es geht also bei
diesem Anwendungsfeld um die technisch
gestlitzte Erbringung medizinischer und
pflegerischer Leistungen, bei denen zwi-
schen dem Leistungserbringer und -
empfanger eine rdumliche Distanz be-

steht.

Die oben genannten Begriffe sind nicht
vollig trennscharf und werden zum Teil
synonym verwandt. Sie lassen sich einer
Definition des britischen Royal College of
Nursing (2013) zu Folge in etwa folgen-
dermalen differenzieren: Telehealth (bzw.



auch Telemedicine, im Deutschen auch
Telemedizin) ist das Monitoring physiolo-
gischer Daten (wie z.B. Blutdruck, Puls,
Gewicht oder Blutzucker) durch Arzte bzw.
medizinische Fachkrafte, die dieses Moni-
toring Uber Distanzen hinweg wahrneh-
men. Dazu missen die Daten beim Patien-
ten gemessen und (ibertragen werden,
das Monitoring erfolgt Gber ein telefoni-
sches oder videotelefonisches Gesprach
zwischen Arzt bzw. Pflegekraft und Pati-
ent, in dem die Diagnosestellung und et-
waige therapeutische Mallnahmen be-
sprochen werden. Telecare bzw. Telenur-
sing hingegen ist eher ein Begriff zum ei-
nen fir die Uberwachung von Patienten
im hauslichen Bereich, etwa in Form von
durch
(Sturzmatten, Temperatur-, Wasser- und

Hausnotrufen oder Sensoren
Gassensoren). Auch hier erfolgt eine Riick-
koppelung zwischen einer Notrufzentrale
bzw. einem Call-Center und dem Nutzer zu
Hause. Zum anderen umschreiben diese
Begriffe die technisch gestiitzte Erbrin-
gung von Pflegeleistungen Uber Distanzen
hinweg, einschliellich der Planung, Inter-
vention und Evaluation von pflegerischen
Handlungen. Diese Handlungen werden
schliefllich unter Anleitung der Profis
durch pflegende Angehdrige und/oder die
Pflegebediirftigen selbst

(Schlachta-Fairchild et al. 2008).

erbracht

Telecare bzw. Telemedizin ist eine ver-
gleichsweise neue Kombination aus (In-
formations- und Kommunikations-)Technik
und (Beratungs-)Dienstleistungen. Diese
Art und Weise, medizinische und pflegeri-
sche Leistungen Uber Distanzen hinweg zu
organisieren, hat in den letzten drei Jahr-
zehnten an Bedeutung gewonnen. In einer

Reihe von Publikationen finden sich Uber-
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einstimmende Argumente, technische
Systeme aufzubauen, die es erlauben,
Pflege- und Gesundheitsdienstleistungen

,ferngesteuert” zu erbringen:

- Menschen kénnen langer zu Hause
wohnen und versorgt werden, Heim-
und Krankenhauseinweisungen kon-
nen verhindert oder zumindest ver-
zogert werden (Ray 2013; Proctor
2007; Beale et al. 2010). Daraus konn-
te sich quasi eine ,win-win“ Situation
ergeben, wenn die Lebensqualitat der
Menschen erhalten werden kann und
gleichzeitig Kosten fiir das Gesund-
heitssystem gespart werden kénnen.

- Durch die technisch moégliche raumli-
che und zum Teil auch zeitliche Tren-
nung zwischen Arzt bzw. Pflegekraft
und Pflegebedirftigem bzw. Patient
ist es leichter bzw. wird es erst mog-
lich, Menschen auch in diinn besie-
delten Regionen in die pflegerische
Versorgung einzubeziehen. Langere

Reisen zum nachsten Arzt kénnen un-

ter Umstanden substituiert werden.

Dies ist etwa in den USA, aber auch in

einigen Regionen Nord- und Sideu-

ropas ein wichtiger Aspekt (Vayrynen

et al. 2006; Johansson et al. 2006;

Lépez et al. 2010; Gibson 2013).

die Echtzeit-
Uberwachung biomedizinischer Daten ist

Das Monitoring und
besonders im Bereich der intensivmedizi-
nischen Abteilungen im Krankenhaus von
besonderer Bedeutung. Vor allem dort
wurde zunachst Informations- und Kom-
munikationstechnik dazu genutzt, die ak-
tuellen biomedizinischen Daten von Pati-
enten in einem kritischen Zustand digitali-
siert zu Ubertragen und permanent von

einem Dienstzimmer aus Uberwachen zu



kénnen.'? Die wachsende Zahl von Patien-
ten in einem kritischen Gesundheitszu-
stand sowie die Grenzen der Finanzierbar-
keit
waren weitere Treiber fur die Einfihrung

von Rund-um-die-Uhr-Bettwachen
telemedizinischer Anwendungen in der
Intensivpflege des Krankenhauses. Eine in
den USA durchgefithrte Uberblicksarbeit
(Young et al. 2011) zeigt, dass Arzte und
Pflegekrdafte mit dem telemedizinischen
Monitoring in der Intensivpflege eine hohe
Zufriedenheit aufweisen und der Auffas-
sung sind, dass die Pflegequalitat deutlich
verbessert werden kann. Der hohe Investi-
tionsaufwand lohne sich jedoch nur fir
Kliniken mit einer hinreichenden Belegung
durch schwerkranke Patienten.

Im Zuge der letzten 15 Jahre haben sich
durch die flachendeckende Einfliihrung
leistungsfahiger Breitbandtechnologie
(Telefonnetze, Ubertragungstechnik) so-
wie durch die gesteigerten Rechnerkapazi-
taten die Voraussetzungen fiur die Daten-
Ubertragung und fir Videotelefonie deut-
lich verbessert. Zwar reichen die die Wur-
zeln dieser Technologie bis in die 1970er
Jahre zuriick; noch fiir die spaten 1990er
Jahre wurden jedoch technische Probleme
und Instabilitaten der Systeme als bedeut-
same Einschrankung beschrieben (Wright
et al. 2001). Mittlerweile setzen Tele-
Gesundheitsdienstleistungen in vielen
Regionen auf einer verbesserten techni-
schen Grundlage auf, Gber die Menschen
auch in ihrer Hauslichkeit erreicht, beraten
und unter Anleitung versorgt werden kon-

nen. Wie sieht nun die Anwendung dieser

2 proctor (2010) verweist zudem auf die Bedeu-
tung der Digitalisierung und die Ubertragbarkeit
von Rontgenbildern via E-Mail sowie auf die milita-
rische Bedeutung telemedizinischer Anwendungen
seit den 1990er Jahren.
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Technologie im aullerklinischen Bereich
aus?

Lindberg et al. (2013) haben sich in einer
Uberblicksarbeit mit den praktischen An-
wendungen dieser Technologien in der
hauslichen Pflege beschaftigt. Sie differen-
zieren dabei auf der Basis von 107 ausge-
werteten Studien zwischen drei wesentli-
chen Anwendungsbereichen: Der Aus-
tausch von Textnachrichten umfasst unter
anderem Anweisungen an die Patienten
zur Selbsthilfe via E-Mail oder SMS sowie
die Fihrung elektronischer Tageblicher.
Video-Technologie wird genutzt, um Pfle-
gende und Patienten zu beraten und in
konkreten Pflegesituationen zu unterstit-
zen. Uber Monitoringfunktionen werden
schlieBlich Daten zum Gesundheitszustand
zeitnah oder in Echtzeit an eine Monito-
ringstelle gesendet, die ggf. Beratung oder
professionelle Hilfe veranlasst. Als ein
durchgehend positives Resiimee der Stu-
dien wird die durch Telekommunikations-
technik verbesserte Kommunikation zwi-
schen Arzten bzw. professionellen Pflege-
kraften, Patienten und pflegenden Ange-
horigen hervorgehoben. Dies bewirkte
eine verbesserte Unterstlitzung der alltag-
lichen Ablaufe und Routinen in der Haus-
lichkeit. Allerdings kommen die Autoren
zu dem Schluss, dass Anwendungen der
Telemetrie insgesamt noch wenig genutzt
werden und auf sehr unterschiedliche Vo-
raussetzungen in Technikverfiigbarkeit
und —nutzung stolRen. So etwa wirden in
Italien lediglich 30 % der Bevolkerung das
Internet im Alltag nutzen, in Schweden
hingegen 75 % (ebenda). Dies sei ein wich-
tiger Indikator, welche Chancen telemedi-
zinischen Anwendungen in den einzelnen
Landern einzurdumen seien.



In England, Wales und Schottland sind
Anfang der 2000er Jahre Programme der
Gesundheitsministerien aufgelegt worden,
um das Angebot medizinischer und pflege-
rischer Beratung Uber Distanzen hinweg
systematisch aufzubauen. Unter anderem
war dabei das Ziel, bis zum Jahr 2010 fla-
chendeckende telemedizinische Angebote
fiir alle nachfragenden Haushalte anbieten
zu kénnen (Department of Health 2002).
Mit dem Projekt ,National Health Service
(NHS) Direkt” wurde in England und Wales
im Jahr 2000 eine Rund-um-die-Uhr er-
reichbare telefonische Hotline geschaltet,
die medizinische und pflegerische Bera-
tung anbietet. Ziel ist dabei, Beratung und
Information fiir individuelle Gesundheits-
probleme anzubieten. Die Telefonberater
arbeiten dabei nach vorgegebenen Stan-
dards und Handlungsketten, an denen am
Ende die Selbsthilfe des Patienten, profes-
sionelle Hilfe durch einen Pflegedienst
oder eine Notfallhilfe steht. Die Adressa-
ten kdonnen auch ,nur zum Reden” anru-
fen. So sollen Uberflissige Arztbesuche
vermieden und die Ubrigen NHS-Dienste
entlastet werden (Proctor 2007). Zudem
ist seit 2006 der Aufbau von Telecare-
Angeboten speziell flir professionell Pfle-
gende, Angehorige und Pflegebedirftige
in England zu einem politischen Ziel erklart
worden. Die Erwartungen an dieses Ange-
bot richten sich u.a. auf eine Reduzierung
von Heim- und Krankenhauseinweisungen,
Erhohung der Wahlfreiheit und Unabhan-
gigkeit der Nutzer sowie auf die Entlastung
der pflegenden Angehorigen. Als eine
Leerstelle wurde die Qualifizierung von
Pflegekrdften fir die Nutzung und die
Mitwirkung an Tele-Technologien gesehen
(ebenda). Fur Schottland liegt eine Evalua-
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tion des ,Scottish Telecare Development
Programme” (Beale et al. 2010) vor. Die-
ses Programm wurde ebenfalls im Jahre
2006 mit dem Ziel aufgelegt, ,to help
more people in Scotland live at home for
longer, with safety and security, by pro-
moting the use of telecare in Scotland
through the provision of a development
fund and associated support (zit. nach
Beale 2010: 61). Vor allem sollen u.a. eine
Reduzierung der Krankenhaus- und Heim-
einweisungen, im ,echten” Notfall aber
auch schnellere Klinikeinweisungen, eine
Entlastung der pflegenden Angehoérigen
und zeitliche oder finanzielle Effizienzge-
winne erzielt werden. Rund 8,1 Millionen
Euro wurden von 2006-2008 fiir den Auf-
bau von 32 lokalen Diensten investiert,
Uber die rund 7900 Personen unterstitzt
wurden (a.a.0.: 64). Die Evaluation zieht
dabei eine positive Resonanz, was die
Vermeidung von Krankenhausaufenthal-
ten und Heimaufnahmen sowie eine ver-
besserte Nachsorge nach einem Klinikau-
fenthalt anbelangt. Ebenso wurden positi-
ve Effekte fiir die Lebensqualitdt und die
Gesundheit der Teilnehmer sowie fir die
Situation pflegender Angehoriger konsta-
tiert. Als Schlussfolgerung wird u.a. her-
vorgehoben, dass ein erheblicher zeitli-
cher Vorlauf fir den Aufbau der Infra-
struktur und die Qualifizierung des Perso-
nals einzuplanen sind. Ein Rund-um-Uhr-
Angebot wird am besten angenommen.
Ob tatsachlich Kosten fiir das Gesund-
heitssystem reduziert werden konnten,
wird skeptisch beurteilt, zudem sind mog-
liche Kosteneffekte durch eine erhohte
Inanspruchnahme anderer Dienstleis-
tungsangebote, die Uber Telecare vermit-
telt wurden, in der Evaluation nicht erfasst



worden. In einer Bedarfsanalyse aus
GroRbritannien wurden die ,Triggerfakto-
ren“ ermittelt, die einen Unterstitzungs-
bedarf durch Telecare auslosen (Brownsell
et al. 2007). Die wesentlichen Faktoren
(u.a. akute schwere Erkrankungen, kogni-
tive Beeintrachtigungen, Verlust der Fa-
higkeit zur Selbstversorgung, psychische
Erkrankungen, Inkontinenzprobleme,
Sturzrisiken) gehen mit einem Bedarf an
regularer Unterstltzung durch professio-
nelle Pflegeanbieter einher. Insofern ist
Telecare ,,not necessarily the answer to all
situations and neither should it be used in
isolation from other service delivery
methods [...] careful service integration,
along with user centred assessment and
review will be required” (a.a.0.: 296). Vor
diesem Hintergrund wird eine enge Ver-
knipfung von Telecare mit bestehenden
Pflegedienstleistungen sowie mit weiteren

assistierenden Technologien empfohlen.

Auch in aktuellen Beitragen aus den USA
wird die wachsende Bedeutung medizini-
scher und pflegerischer Leistungen via
Telekommunikation hervorgehoben (Gib-
son 2013; Ray 2013). Wahrend dabei ur-
spriinglich die Kompensation fiir eine
(mangelnde) hausarztliche Versorgung in
im  Mittelpunkt
stand, um Uberhaupt einen arztlichen Kon-

entlegenen Regionen
takt zu ermoglichen, haben in der jlinge-
ren Vergangenheit Uberlegungen an Rele-
vanz gewonnen, den Verbleib pflegebe-
dirftiger und kranker alter Menschen in
der Hauslichkeit (Vermeidung von Heim-
einweisungen) und die Vermeidung von
Krankenhauseinweisungen via telemedizi-
nischer Unterstlitzung zu ermoglichen
(Ray 2013). Die Anwendungen reichen von

simplen Hausnotrufsystemen (iber eine
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Kameraiberwachung der Wohnung bis hin
zur taglichen Ubertragung biomedizini-
scher Daten an eine mit einer Pflegefach-
kraft besetzte Monitoringstelle, welche
Uber etwaige MalRnahmen entscheidet.
Eine beratende Unterstiitzung kann sich
sowohl an die Bewohner als auch an pfle-
gende Angehorige oder professionell Pfle-
gende richten. Uber die tatsichliche Ver-
breitung von Telemedizin- oder Telecare-
Systemen finden sich keine Angaben. Gib-
son (2013) weist auf technische und juris-
tische Restriktionen hin: So besteht in vie-
len landlichen Regionen keine Breitband-
Technologie, die eine Ubertragung groRer
Datenmengen (z.B. fir Videotelefonie)
ermoglicht. Zudem erlauben viele US-
Bundesstaaten keine grenziiberschreiten-
den telemedizinischen Leistungen, ohne
dass die Arzte spezielle Lizenzen erworben
haben. In der jlingsten Zeit wurden die
Bemuihungen verstarkt, solche telemet-
risch basierten medizinischen und pflege-
rischen Leistungen auch tber die Kranken-
versicherung finanzierbar zu machen. So
wurde im Oktober 2013 ein Gesetzentwurf
(CTEL
News 2013)13 in den Kongress einge-

zum ,Telehealth Enhancement”
bracht. Er fokussiert auf die Erzielung von
Kosteneffekten bei den medizinischen
Leistungen, unter anderem durch finanzi-
elle Anreize fir die Kliniken, wenn sie Auf-
nahmen neuer Patienten durch eine tele-

medizinische Beratung vermeiden kénnen.

Wie ist nun die Rolle der professionell
Pflegenden in Systemen von Telemedizin

B Gesetzentwurf »H. R. 3306 To promote and ex-
pand the application of telehealth under Medicare
and other Federal health care programs, and for
other purposes” vom 22.10.2013.
http://thomas.loc.gov/home/gpoxmlc113/h3306 i
h.xml (Zugriff am 8.11.2013).



http://thomas.loc.gov/home/gpoxmlc113/h3306_ih.xml
http://thomas.loc.gov/home/gpoxmlc113/h3306_ih.xml

oder Telecare zu betrachten? Wie sehen
die Pflegekradfte diese neuen Technikan-
wendungen? Zu diesen Fragen liegen nur
vereinzelte konzeptionelle Arbeiten oder
empirische Studien vor. Generell kénnen
Pflegekrafte sehr unterschiedlich in ein
Telecare-Angebot  eingebunden  sein:
Wright et al. (2001) unterscheiden in einer
Uberblicksarbeit aus den USA zwischen
Pflegekraften, die bei der medizinischen
Behandlungspflege am Patienten per Vi-
deotelefonie von Arzten in der Durchfiih-
rung diagnostischer und therapeutischer
Aktivitaten beraten und begleitet werden.
Sie sind in diesem Falle zwar die Anbieter
von Pflege am Patienten zu Hause, aber
zugleich auch die Adressaten des videoge-
stitzten Beratungsangebots. In einem
anderen Setting Ubernehmen die Pflege-
krafte selbst die Intervention per Video-
technologie, ohne beim Patienten vor Ort
zu sein. Hier wandelt sich die direkte Pfle-
gearbeit in eine Beratungsfunktion fir
Kranke, Pflegebedirftige und deren pfle-
gende Angehorige. Schlielllich gibt es Mo-
delle, bei denen Pflegekrafte in multidis-
ziplindre Teams eingebunden sind, die die
Beratung und Unterstlitzung von Patien-
ten per Videotelefonie wahrnehmen. Dort
sind sie gefordert, die pflegerische Per-
spektive nicht nur gegeniliber den Patien-
ten und ihren Angehodrigen zu vermitteln,
sondern auch innerhalb des Teams zur
Geltung zu bringen. Insgesamt wurden —
jenseits der Reklamation technischer In-
suffizienzen — positive Riickmeldungen der
Pflegekrafte zu dieser Technikanwendung
verzeichnet. Gerade in landlichen Berei-
chen seien die Patienten viel leichter zu
erreichen. Allerdings stehe diesem verbes-
serten Zugang das Fehlen des direkten
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personlichen Kontaktes gegeniiber mit
Risiken von Informationsverlusten und mit
einer moglichen Vernachlassigung ent-
sprechender Bedarfe der Patienten und
ihrer Angehérigen (a.a.0.: 18 ff.). Uber-
wiegend positive Einstellungen verzeich-
nen auch Johannsson et al. (2013) in einer
neueren Studie aus Nordschweden. Die
vom Pflegepersonal genannten Vorteile
bezogen sich auf Zeitgewinne und die Er-
sparnis langer Anfahrtswege sowie auf die
Vermeidung personlicher Arzttermine und
von Krankenhauseinweisungen. Ebenfalls
wurde allerdings der fehlende personliche
Kontakt zum Patienten als Nachteil gewer-
tet; vertrauliche Gesprache Uber sensible
Themen wiirden z.B. erschwert.

Das Problem der Distanz steht auch im
Mittelpunkt des Beitrags von Nagel et al.
(2012). Dabei geht es insbesondere um die
Frage, wie in einer virtuellen Umgebung
Uber Distanz hinweg ein emphatisches
Verstandnis und ein wirkliches Kennen der
Person noch moglich sind. Gerade dieses
substanzielle Wissen um den Patienten
und das , Kennen“ der Person als Grundla-
gen fir eine ganzheitliche Pflege sei bisher
immer an die physische Prasenz der Pfle-

gekrafte und eine Face-to-Face-
Kommunikation  gebunden  gewesen.
Durch telemedizinische Anwendungen

wirden ebendiese physische Nahe und die
dadurch gepragten Sichtweisen verscho-
ben. Nonverbale Ausdrucksformen wie
Mimik, Gestik und Berlihrungen konnten
nur noch eingeschrankt registriert werden:
»These limitations have significant implica-
tions for the ability of the nurse to
demonstrate key aspects of nursing care,
such as empathy and compassion” (a.a.O.:

107). Diese Licken in der Wahrnehmung



und im Wissen um den Patienten in einer
technisch gestitzten Beziehung Uber Dis-
tanz zu schlieen, sei eine wichtige kiinfti-
ge Herausforderung an die Pflegekrafte.

Eine von Russel (2012) in Australien
durchgeflihrte Fallstudie greift die Arbeits-
situation von professionellen Pflegekraf-
ten in einem Call-Center auf, welches Tel-
ehealth-Leistungen anbietet. Dabei wurde
die Frage gestellt, ob durch den Einsatz
qualifizierter Krafte die Call-Center-Arbeit
als solche aufgewertet werden konnte,
oder ob die Arbeit der Pflegekrafte im Call-
Center durch spezifische Mechanismen
(wie Zeitvorgaben, IT-gestltzte Standardi-
sierung der Fallbearbeitung etc.) eher ab-
gewertet wird. Die Ergebnisse zeigen, dass
in beide Richtungen Friktionen bestehen:
Zum einen hatten sich die Pflegekrafte die
Technologien (und ihre Modglichkeiten)
nicht hinreichend angeeignet, um optima-
le Ergebnisse zu erzielen. Zum anderen hat
sich gezeigt, dass die Realitdt der komple-
xen Beratungsanforderungen nur sehr
bedingt in Algorhythmus-gestiitzte Stan-
dardprozeduren Uberfiihrbar ist. Ein kriti-
scher Punkt lag unter anderem darin, dass
die Pflegekrafte an Entwicklung und Aus-
wahl der Technikanwendungen nicht be-
teiligt waren. In dhnlicher Argumentation
heben Vayrynen et al. (2006) die Bedeu-
tung beteiligungsorientierter Forschung
und Entwicklung fiir eine erfolgreiche Im-
plementierung von Videotelefonie-
Anlagen hervor. Dies sei insbesondere mit
Blick auf die dlteren und pflegebediirftigen
Nutzer als Zielgruppe von besonderer Be-

deutung.

Telemetrische Anwendungen im Bereich
der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung dirften in Zukunft — vor dem Hin-
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tergrund des nicht nur in Deutschland be-
stehenden Kostendrucks im Gesundheits-
wesen und angesichts des Fortschritts in
der Verfugbarkeit entsprechender Techno-
logien — insbesondere in grofflachigen,
dinn besiedelten Regionen weiter an Be-
deutung gewinnen. Sie bringen eine Reihe
von Fragen mit sich, die bisher in der For-
schungsliteratur zwar angerissen, aber
noch nicht erschépfend beantwortet sind:
Wie weit lassen sich die Bedarfe an Pflege,
Unterstlitzung und Beratung tatsachlich
Uber Distanzen hinweg zufriedenstellend
bearbeiten? Wie weit kann ,Pflege am
Uberwachungsstand“ bzw. vom Telefon
aus die ko-prasente Pflegearbeit ersetzen?
Wie verandert sich das professionelle
Handeln von Pflegekraften, wenn sie vor
Ort unter arztlichem Monitoring erweiter-
te medizinische Handlungen ausfiihren
(also partiell arztliche Prasenz ersetzen)?
Wie sehen Arbeitszuschnitte und Kompe-
tenzanforderungen fir Pflegekrafte aus,
die aus einem Call-Center heraus Telecare
anbieten? Zu diesen Fragen besteht am
Beispiel konkreter Anwendungen noch
weiterer Forschungsbedarf.

d) Praxisfeld Pflege- und Service-
roboter

Technische Assistenzsysteme stellen einen
weiteren Bereich fir den Einsatz neuer
Technologien dar. Seit einigen Jahren
werden — zum Teil mit erheblicher Unter-
stitzung durch o6ffentliche Investitionen
und Forderprogramme — die Moglichkei-
ten verstarkt erprobt, durch ,,intelligente”
Haustechnik fir unterstiitzungs- und pfle-
gebedirftige Menschen einen langeren
Verbleib in der Hauslichkeit und eine ho-



here Lebensqualitdt zu ermc’:’»glichen.14

Unter Servicerobotik werden dabei techni-
sche Systeme gefasst, die in der Lage sind,
Menschen bei der Verrichtung von Arbei-
ten oder Dienstleistungstatigkeiten in ei-
nem nicht-industriellen Umfeld zu unter-
stitzen (Graf et al. 2013). Bisher haben
solche Systeme Uber die Modellerprobung
hinaus nur wenig Anwendung in der Breite
erfahren. Dennoch gehen Experten und
Anbieter von einem zukiinftig relevanten
Wachstumsmarkt fiir Assistenz- und Pfle-
geroboter aus — auch um Belastungen der
Pflegekrafte zu reduzieren und den Fach-
kraftemangel in der Branche zu kompen-
Germis 2013;
2011). Um die Voraussetzungen fir den

sieren (ebenda; Meyer
Markteintritt von Servicerobotern zu ver-
bessern, wird gegenwartig eine 1ISO-Norm
fir die Sicherheit von nicht-industriellen
Haushalts- und Assistenzrobotern vorbe-
reitet (Pilz 2013). Fiir den Robotereinsatz
werden verschiedene Einsatzfelder disku-
tiert bzw. erprobt (Graf et al. 2013; Pineau

et al. 2003):

- Transport von Gitern in Krankenhau-
sern bzw. stationdren Einrichtungen;

- Kraftunterstitzung (Heben, Tragen,
Mobilisieren von Patienten);

- Alltagsunterstitzung durch Assistenz
bei Haushaltstatigkeiten;

- Unterstitzung beim An- und Auszie-
hen und bei der Hygiene;

- Emotionale Anregung und kognitive
Unterstitzung und Orientierung.

Bisher liegen kaum empirische Arbeiten

oder wissenschaftliche Abschatzungen

1 Vgl. fiir Deutschland die entsprechenden Pro-
gramme des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (www.aal-deutschland.de;
http://www.mtidw.de/).
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vor, welche Effekte der Einsatz von Ser-
vicerobotern auf die Entwicklung der Pfle-
gearbeit hat bzw. kiinftig haben wird. Ein
Modellversuch aus Schweden zeigt, dass
Robotertechnologie mit Telecare-
Systemen verknlipft werden kann, etwa
durch die Moglichkeit, Roboter fernge-
steuert in der Hauslichkeit von Patienten
zu bewegen und begleitet von Videotele-
fonie Assistenz- und Pflegehandlungen
durch den Roboter vornehmen zu lassen
(Kristoffersson et al. 2011). Eine Befragung
von professionellen Helfern zur Akzeptanz
dieser Technologie zeigte eher skeptische
Haltungen, insbesondere weil die Techno-
logie als unpersonlich und den unmittelba-
ren Kontakt zwischen Pflegekraften und
Patienten nicht ersetzend wahrgenommen

wurde.

Zur Akzeptanz von Robotertechnologie in
der Pflege liegt eine weitere Befragung
von Beschéftigten und Leitungskraften aus
dem Gesundheitssektor in Schweden vor
(Goransson et al. 2008). Die Autoren kon-
statieren zwar insgesamt positive Einstel-
lungen zum Robotereinsatz fir die Unter-
stitzung bei der Mobilisierung von Patien-
ten, fir Gberwachende Funktionen sowie
fir kommunikative Aktivitaten. Auf Ableh-
nung stiel hingegen der Robotereinsatz
flr Tatigkeiten der direkten Pflege (Essen
anreichen, Hygiene etc.): ,No group were
positive in using robots near the patient”
(a.a.0.: 60).
kommt Meyer (2011) in einer Befragung

Zu adhnlichen Ergebnissen
von Pflegekrdften in Deutschland: Die
Nutzenerwartung und Akzeptanz fiir einen
Robotereinsatz ist im Bereich der Entlas-
tung von Routinetatigkeiten am hochsten,
jedoch darf der eigentliche Kern im Selbst-
verstiandnis der Pflege (,Menschen hel-


http://www.aal-deutschland.de/
http://www.mtidw.de/

fen“) nicht negativ beriihrt werden. Bei
den Befragungen zur Akzeptanz in diesem
Bereich besteht das Problem, dass bei der
Uberwiegenden Zahl der Pflegekrafte bis-
lang nur wenig Vorstellungen zu den An-
wendungsmoglichkeiten von Servicerobo-
tern bestehen. In den beiden vorangehend
angesprochenen Studien wurde dieses
Problem dadurch bearbeitet, dass den
Teilnehmern vor der Befragung ein Video
bzw. ein Vortrag zum Anwendungsspekt-
rum der Roboter angeboten wurde. Ohne
diese InformationsmaRnahme fallen ent-
sprechende Befragungsergebnisse noch
skeptischer aus. Dies zeigt die in Abschnitt
4a bereits zitierte Befragung von Pflege-
kraften durch ClaRen et al. (2010), in wel-
cher Serviceroboter wie auch Tierattrap-
pen (emotionale Roboter) im Vergleich zu
anderen Techniktypen auf eine deutliche
Ablehnung stieBen. In einer Uberblicksar-
beit aus der Schweiz argumentieren Be-
cker et al. (2013) ebenfalls, dass die Auf-
gabenverteilung zwischen Mensch und
Maschine entscheidend fiir die Akzeptanz
von Robotern bei den professionellen Nut-
zern ist. GrolSe Skepsis bestehe gegeniber
einem moglichen Ersatz von menschlichen
Kontakten bei einer zunehmenden pflege-
rischen Versorgung durch Roboter. Die
Skepsis in diesem Punkt werde auch von
nicht-professionellen Nutzern (also alteren
und pflegebedirftigen Menschen) geteilt.
Dariiber hinaus seien aus Sicht der Pfle-
genden Fragen der Qualifizierung des Per-
sonals sowie der Sicherheit und Zuverlas-
sigkeit der Robotertechnik nicht hinrei-
chend geklart (a.a.0.: 47 ff.). Die Autoren
sehen in der mangelnden Akzeptanz die
grofRte Barriere fir einen kiinftig breiteren
Einsatz von Assistenzrobotern.
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5. Resiimee

Im Schatten der Entwicklung der moder-
nen Medizin ist die Pflege seit mehr als
einem halben Jahrhundert vom Einsatz
komplexer technischer Geratschaften ge-
pragt. Ausgehend von der Technisierung
der Krankenhauspflege steht gegenwartig
auch die stationdare und ambulante Lang-
zeitpflege vor der breiten Einflihrung neu-
er Technologien, die den Pflegealltag in
grundlegender Weise verandern werden.
Entscheidende Faktoren flr diese Entwick-
lung sind zum einen die in den vergange-
nen Jahren enorm gewachsenen Potenzia-
le der Informations- und Kommunikations-
technik. Zum anderen steht die Langzeit-
pflege unter enormem Finanzierungsdruck
und zugleich vor groRen Herausforderun-
gen durch den demografischen Wandel
und den damit einhergehenden wachsen-
den gesellschaftlichen Bedarf an Pflege.
Die Anbieter von Gesundheits- und Pfle-
gedienstleistungen stehen also vor der
Frage, ob und wie sie durch den Einsatz
von Technik qualitativ hochwertige Pflege
mit einer hoheren Effizienz anbieten kon-
nen. Wie sich die Pflegearbeit und die Si-
tuation der Beschaftigten durch einen for-
cierten Technikeinsatz in der Pflege wan-
deln, ist im politischen und wissenschaftli-
chen Diskurs bisher eher ein Randthema.

Vor diesem Hintergrund hatte diese Lite-
raturrecherche das Ziel, die vielfaltige in-
ternationale Literatur zum Thema ,Pflege
und Technik” auf ihre arbeitsbezogenen
Implikationen hin zu betrachten. Insofern
wurden insbesondere solche Beitrage ein-
bezogen, die die Pflegekrafte und die Pfle-
gearbeit in den Mittelpunkt stellen. Dar-
Uber hinaus wurde der Fokus auf den Be-



reich der Altenpflege gelegt, fir den bis-
her nur vergleichsweise wenig empirische
Forschungsarbeiten vorliegen. Um eine
Einschatzung der in der Praxis relevanten
Techniktypen zu gewinnen, wurde eine
Clusterung nach denjenigen Anwendun-
gen vorgenommen, die besonders haufig
Gegenstand in der Literatur sind. Hier zei-
gen sich die Digitalisierung der Dokumen-
tation und Pflegeplanung sowie telemetri-
sche Anwendungen in der Medizin und
Pflege als die dominierenden Anwen-
dungsfelder. Der Robotereinsatz in der
Pflege besitzt in der Praxis gegenwartig
zwar eine eher noch nachrangige Bedeu-
tung. Dennoch ist dieses Feld von Rele-
vanz, wenn es um die mediale Diskussion
der ,Pflege der Zukunft” und um die prog-
nostizierten Marktpotenziale fiir die An-
bieter geht. Diese Anwendungsbereiche
von Technik greifen auf verschiedene Art
und Weise in die Pflegearbeit ein und las-
sen sich unter arbeitssoziologischer Per-
spektive unterschiedlich fokussieren.

Zunahme von Rationalisierung und
betrieblicher Kontrolle?

Mit der IT-gestltzten Dokumentation wird
eine Rationalisierung der Pflegearbeit in
einem mehrfachen Sinne vorangetrieben:
Auf der einen Seite werden mit der Ein-
fihrung solcher Dokumentationssysteme
Anspriiche an eine Effizienzsteigerung
verbunden (Zeitgewinne, Kosten- und
letztendlich Personaleinsparung). Sofern
sich diese Effekte realisieren lassen, stellt
sich die Frage, wo die Produktivitdtsge-
winne verbleiben — schaffen sie Freiraume
fir die eigentliche Arbeit der Pflege ,am
Menschen”, oder miissen sie nicht not-

wendigerweise von den Einrichtungen
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durch Personaleinsparungen abgeschopft
werden, damit sich Technikinvestitionen
rentieren?

Zum anderen bildet die EDV-gestiitzte
Dokumentation die Pflegearbeit in einem
bisher nicht gekannten AusmaR ab. Dies
wirft Fragen nach den Mdglichkeiten und
der Praxis der Kontrolle des Arbeitsprozes-
ses und der Arbeitsleistung der Pflegekraf-
te auf. Hinsichtlich der Pflegequalitat und
der Pflegeinteraktion ist nach den Riick-
wirkungen bzw. Engfiihrungen der stan-
dardisierten Abfragen des Systems auf die
Arbeitsvollziige zu fragen: Wird kinftig —
und Qualitats-
drucks — in der Pflege nur noch das erle-

angesichts des Kosten-

digt, was das Dokumentationssystem ab-
fordert? Welche Spielraume bleiben fir
ein situatives Eingehen auf die Bedarfe der
Adressaten — und wie kénnen solche Be-
darfe wiederum in den Standards des Sys-
tems erfasst werden? SchlieBlich ist aus
Sicht des Managements von Einrichtungen
die Frage zu stellen, inwiefern eine erhoh-
te Transparenz der Pflegeleistungen auch
zur Refinanzierung der Pflege beitragen
kann — etwa wenn die Dokumentation
eine realistischere und prazisere Beurtei-
lung des Aufwandes erlaubt.

Wandel der Rolle von Pflegekriften?

In anderer Weise berihren telemetrische
Anwendungen die Pflegearbeit: Nehmen
Pflegekrafte als Agenten von Call-Centern
die Videokonsultationen mit Patienten
bzw. Pflegebedirftigen und deren Ange-
horigen wahr, so wandelt sich ihre Rolle
hin zu einem Pflegeberater und zu einer
Mittlerrolle zwischen Patienten, Arzten
und weiteren Dienstleistungsanbietern.
Die Pflegekraft wird gewissermafien zum



Anbieter von Telecare. Dies kann einen
Rickzug aus der direkten face-to-face-
Interaktion hin zu einer Pflege per Video-
telefon bedeuten. Hier ist die Frage zu
stellen, wie die professionell Pflegenden
einen solchen Wandel von Aufgaben und
Berufsrollen wahrnehmen. Zudem ist of-
fen, in welchem Ausmal} der personliche
Kontakt zwischen Pflegekraft und Pflege-
bedirftigem durch Telemetrie tatsachlich
ersetzbar ist. Nicht umsonst zeigten die
ausgewerteten Studien genau an diesem
Punkt die groRten Vorbehalte bei den pro-
fessionell Pflegenden.

In anderen Konzepten ist die Pflegekraft
vor Ort bei den Patienten und wird durch
einen virtuell zugeschalteten Arzt angelei-
tet. Sie ist hier der Adressat der telemetri-
schen Leistung, die sie bei der Arbeit am
Patienten unterstiitzt. Hier wandelt sich
die Akteurskonstellation, und die Pflege-
kraft kdnnte unter Umstanden in weitaus
groRerem Male medizinische Handlungen
vornehmen als es bisher der Fall gewesen
ist. Wenn Konzepte dieser Art einen Bau-
stein fir die kiinftige medizinische Versor-
gung in der Flache darstellen sollen, stellt
sich die Frage nach den notwendigen Qua-
lifikationen und Kompetenzzuschnitten
der damit beauftragten Fachkrafte.

Substitution der Pflegeinteraktion?

Der Robotereinsatz scheint dasjenige An-
wendungsfeld von Technik zu sein, das am
ehesten polarisierte Reaktionen auslost.
Zum Teil euphorischen Darstellungen lber
die Moglichkeiten und Anwendungsberei-
che von Servicerobotern stehen erhebli-
che Vorbehalte der professionell Pflegen-
den gegenliber. Dabei scheint diese Tech-
nologie dann akzeptiert, wenn sie die Pfle-
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gekrafte wirksam im Arbeitsprozess ent-
lasten kann. Je starker Roboter patienten-
nahe Leistungen erbringen (sollen), desto
groRer jedoch die Ablehnung durch die
Pflegekrafte. Sie flrchten offensichtlich
unter dem 6konomischen Druck der Bran-
che eine Substitution der eigentlichen
Pflegeinteraktion durch einen forcierten
Robotereinsatz. In einem Szenario, bei
dem die Pflegekrdfte — geleitet durch die
IT-gestutzte Pflegedokumentation — auf
die bloRen Verrichtungen der Grund- und
Behandlungspflege reduziert wirden und
weitere Angebote und Zuwendung durch
Serviceroboter und Robotertiere — wo-
moglich nach einem standardisierten
Plan®® wahrgenommen wiirden, ware die
spezifische Pflegeinteraktion als der Kern
der Pflegearbeit16 fundamental in Frage
gestellt. Hier bleibt die Frage nach strate-
gischen Optionen, die unter dem fiskali-
schen und personellen Druck in der Pflege
auch andere Entwicklungsmoglichkeiten

offen halten.

Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass
die ,Technologisierung der Pflegearbeit”
nicht nur in Deutschland, sondern auch im
internationalen Malstab bereits in vollem
Gange ist. Dabei geht ein forcierter Tech-
nikeinsatz langst tGber den klinischen Sek-
tor hinaus und gewinnt zunehmend auch
an Bedeutung im Bereich der ambulanten

15 Idealtypisch: ,,Punkt 10 Uhr kommt mein Freund,
der Getrankeroboter und um 13.00 Uhr ist Ku-
schelstunde mit der Roboterrobbe.”

® Als Kern der Pflegearbeit ist hier eine Zugangs-
weise gemeint, welche ,, das Ansetzen an der Leib-
lichkeit (und nicht nur am Koérper) und eine die
Existenz umfassende, heilende, Anteil nehmende
und fursorgende Hilfe und Unterstiitzung in kri-
senhaften, oftmals sehr verletzlichen Situationen
...[als] die pflegerische Doméane” sieht (Darmann-
Finck, Friesacher 2009).



und stationdren Langzeitversorgung der
wachsenden Zahl an pflege- und unter-
stitzungsbedirftigen Menschen. Zu den
Rickwirkungen und Effekten dieser Ent-
wicklung fir die professionelle Pflegear-
beit in der Altenpflege liegen bisher nur
wenige arbeitssoziologisch geleitete empi-
rische Studien vor. Diese Befragungen zu
Einstellungen und Technikakzeptanz zei-
gen, dass Pflegekrafte an Technik den An-
spruch formulieren, dass sich diese als
wirksames Unterstlitzungsinstrumentari-
um in die Prozesse der alltaglichen Pflege-
arbeit einpassen und nutzen lassen muss.
Der Einsatz von Technik stoRt dann auf
Skepsis oder gar Ablehnung, wenn techni-
sche Systeme ebendiese Arbeitsprozesse
dominieren, als Instrument zur Leistungs-
kontrolle dienen oder die eigentliche Pfle-
geinteraktion zu ersetzen beginnen.

In weiteren empirischen Studien zu den
Mikroprozessen des Ineinanderwirkens
von neuen Technologien und der Pflege-
arbeit wird deshalb herauszuarbeiten sein,
wie sich Arbeitsanforderungen, Kompe-
tenzprofile und Berufsbilder in diesem
Feld wandeln. Dabei muss beriicksichtigt
werden, dass bei der Implementation von
neuen technischen Lésungen verschiede-
ne und durchaus divergierende Interessen
zum Beispiel der Trager, der Pflegekrafte,
der Administration von Einrichtungen etc.
zum Tragen kommen. Aus der Perspektive
der Pflegearbeit bleibt die Frage zentral,
inwieweit eine , Anschlussfunktionalitat”
der Technik an die Pflege hergestellt wer-
den kann, also der Prozess der Entwick-
lung und Einfihrung von Technik so ausge-
legt wird, dass die Erfahrungen und das
Know-How der Beschéftigten aus der Pfle-
gepraxis einflieBen kdnnen.
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