'.) 115 9

Check for
updates

Digitalisierung und Pflege

Uwe Fachinger und Mareike Mdhs

© Der/die Autor(en) 2019
J. Klauber et al. (Hrsg.), Krankenhaus-Report 2019
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58225-1_9

Zusammenfassung

In deutschen Krankenhdusern ergeben sich Anpassungserfordernisse hinsichtlich der Pflege zur Bewiiltigung
der zahlreichen Herausforderungen, zu denen die Zunahme der absoluten Zahl an dlteren Menschen, die
Verinderungen der Beschiiftigtenstruktur, die Arbeitsbedingungen in der Pflege wie auch der Prozess der
Digitalisierung gehoren. Vor diesem Hintergrund wird digitalen Techniken das Potenzial zugesprochen, die
Situation in der Krankenhauspflege verbessern zu konnen. Es zeigt sich, dass digitale Technologien bereits zur
Dokumentation, Informationsverarbeitung und Organisation sowie Kommunikation zwischen den professio-
nellen Pflegekriften eingesetzt werden. Es wird davon ausgegangen, dass weitere Informations- und Kommu-
nikationstechnologien, Roboter und assistierende Technologien in den néchsten Jahren vermehrt in Kranken-
hdusern eingesetzt werden. Die zunehmende Nutzung derartiger Technologien hat Auswirkungen auf die
Arbeitsorganisation, das Berufsbild und das Selbstverstindnis der Pflege.

An increasing number of older people, changes in the workforce structure and working conditions in addition
to the intensifying process of digitalisation lead to various challenges that require adjustments in inpatient care
in German hospitals. Against this background, digital technologies are considered to have the potential to
improve inpatient care. They are already being used for documentation, information processing and organisa-
tion as well as communication between nurses. It is anticipated that new information and communication
technologies, robots and assisting technologies will be used more and more in hospitals. The increasing usage
of these technologies will have a strong impact on working conditions, job descriptions and the job related self-
perception of caregivers.

9.1  Einfiihrung Wibbeling et al. 2017; Fuchs-Frohnhofen et al.
2018). Neben diesen allein durch die technische
Entwicklung bedingten Veridnderungspotenzialen

ergeben sich in deutschen Krankenhédusern Anpas-

Die Digitalisierung ist ein mittlerweile alle Lebens-
bereiche umfassender Prozess und es wird davon

ausgegangen, dass die weitere Entwicklung der
Arbeitswelt maf3geblich von ihr beeinflusst wird.
Die direkten und indirekten Effekte der Digitalisie-
rung auf die Arbeitswelt sind u. a. unter dem Stich-
wort Arbeitswelt 4.0 intensiv diskutiert worden
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2017;
Apt et al. 2016; Schroder und Urban 2016) und es
wird davon ausgegangen, dass auch die Pflegetitig-
keit in Krankenhédusern von der Digitalisierung
direkt und indirekt beeinflusst wird (Daum 2017;

sungserfordernisse hinsichtlich der Pflege, um die
zahlreichen Herausforderungen zu bewiltigen, de-
nen durch den Einsatz digitaler Techniken begegnet
werden kann (Evans et al. 2018; Briutigam et al.
2017; Dérries etal. 2017). Hierzu gehoren Verande-
rungen der Beschiftigtenstruktur wie auch die
Arbeitsbedingungen in der Pflege. So werden zum
Beispiel Arbeitsintensitit und Zeitnot als Probleme
in der Pflege genannt, die es nur bedingt zulassen,
die Pflegebediirftigen addquat zu versorgen oder
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auch priventive, aktivierende Behandlungen auszu-
fithren (Deutsche Stiftung Patientenschutz 2018,
S.2;Hien 2017, S. 75; Bruyneel et al. 2015; Ausserho-
fer et al. 2014; Griffiths et al. 2014; Zander et al. 2014;
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen 2012, S. 89). Aber auch
der Gesundheitsschutz der Pflegekrifte selbst kann
durch den Einsatz assistierender Techniken verbes-
sert werden. Aufgrund u.a. von Unterbesetzung,
Zeitnot und korperlichen sowie psychischen Belas-
tungen konnen sich stressbedingte Beschwerden und
Muskel-Skelett-Erkrankungen bei den Pflegekriften
einstellen und zu krankheitsbedingten Fehltagen so-
wie einem frithen Austritt aus dem Beruf fithren
(Dall’Ora et al. 2015; Leineweber et al. 2014; Hamel
und Schaeffer 2013, S. 424 f.; Sowinski et al. 2013,
S.42;vgl. Evans et al. 2018, S. 6; Miiller 2009; Grabbe
et al. 2005).

Eine weitere Herausforderung stellt die Zu-
nahme der absoluten Zahl an dlteren Menschen dar.
Diese hat u. a. zur Folge, dass aufgrund von alters-
assoziierten Erkrankungen mehr Patienten im
Krankenhaus zu versorgen sind (Rosler et al. 2018,
S. 7 f.; Himel und Schaeffer 2013, S. 414). In diesem
Zusammenhang ist auch mit einem Anstieg an
Patienten mit Multimorbiditit und demenziellen Er-
krankungen zu rechnen, die einen hoheren Arbeits-
und Betreuungsaufwand bedingen (Briiggemann
etal. 2017; Simon 2015, S. 26 f.). So wird konstatiert,
dass in den Krankenhidusern das Pflegepersonal un-
terbesetzt sei (Bundesregierung 2018; Briiggemann
et al. 2017) und dass der Fachkriftemangel in der
Pflege sich in Zukunft durch eine steigende Anzahl
an Pflegebediirftigen verstirken kann (Augurzky et
al. 2018; Evans et al. 2018, S. 6; Rosler et al. 2018,
S.7f; Simon 2015, S.36; Hamel und Schaeffer
2013, S. 418). Eine personelle Unterausstattung so-
wie eine geringe Qualifikation der Pflegekrifte wir-
ken sich negativ auf die Versorgungsqualitit im
Krankenhaus aus und konnen die Mortalitit von
Patienten erhohen (Simon 2015, S. 22 ff.; Himel
und Schaeffer 2013, S. 418).

Digitale Techniken haben das Potenzial, den
oben kurz skizzierten Herausforderungen in der
klinischen Pflege zu begegnen und die Situation der
Pflegekrifte selbst zu verbessern (Rosler et al. 2018,
S.9; Roland Berger GmbH et al. 2017, S. 17; Bendig
et al. 2017, S. 6). So wird davon ausgegangen, dass

durch den Einsatz von Assistenztechnologien eine
bessere Pflegequalitdt erreicht werden und Pflege
effizienter sowie effektiver erfolgen kann (Roland
Berger GmbH et al. 2017, S. 17; Bendig et al. 2017,
S.17; Daum 2017, S. 33). Um Potenziale digitaler
Technik zu identifizieren, ist es wichtig, die Auswir-
kungen dieser Technologien auf die Strukturen und
Rolle der Pflegekrifte im Krankenhaus zu analysie-
ren (vgl. Daum 2017, S. 48; vgl. Brautigam et al.
2017, S.11). Der vorliegende Beitrag hat deshalb
zum Ziel, im ersten Teil den derzeitigen Stand und
zukiinftige Entwicklungstendenzen des Einsatzes
digitaler Technologien in der Krankenhauspflege
darzustellen und, darauf aufbauend, im zweiten Teil
die Auswirkungen des Einsatzes derartiger Techno-
logien auf die Arbeitsorganisation, das Berufsbild
und das Selbstverstindnis der Pflege im Kranken-
haus zu diskutieren.

9.2 Einsatz digitaler Technik

in der Krankenhauspflege

Die Techniken, die in der akutstationaren Kranken-
hauspflege eingesetzt werden, lassen sich grob in
Informations- und Kommunikationstechnologien
(IKT), Robotik und Assistenztechnologien eintei-
len, wobei die Grenzen zwischen den einzelnen Sys-
temen — gerade wenn diese zu einem Gesamtsystem
vernetzt sind - flieflend sind. Im Folgenden werden
diese Technologien néher beschrieben und ihr Ver-
breitungsgrad in der Krankenhauspflege themati-
siert.

Informations- und
Kommunikationstechnologien

9.2.1

Unter dem Begriff IKT konnen zum einen die elek-
tronische Dokumentation sowie digitale Kommu-
nikationsmittel und zum anderen der Bereich Tele-
medizin subsumiert werden. Die elektronische Do-
kumentation ist von den hier vorgestellten Techno-
logien in der akutstationdren Versorgung am
weitesten verbreitet (Hiibner et al. 2018; Hielscher
2014, S. 18 f;; Merda et al. 2018, S. 90 ff,; vgl. Brauti-
gam et al. 2017, S. 38). Sie dient der Informations-
beschaffung und der Kommunikation zwischen
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allen am Pflegeprozess beteiligten Akteuren (Bun-
desverband Pflegemanagement 2017; Ball et al.
2011). Die durch die Dokumentation gewonnenen
Daten konnen genutzt werden, um die medizini-
sche und pflegerische Versorgung zu verbessern
und allgemein die Prozesse im Krankenhaus zu op-
timieren, z. B. die Dienstplanung des pflegerischen
Personals oder das Patientenmanagement (Mildner
et al. 2017, S. 10; Hielscher 2014, S. 18 f.; Hiibner
etal. 2015, S. 27). Je nach Anwendungszweck kom-
men unterschiedliche Systeme zum Einsatz. So
dient ein Krankenhausinformationssystem (KIS)
allgemein der Administration, der Dokumentation
und Steuerung von Arbeitsprozessen und als Infor-
mationsaustauschplattform aller Akteure aus Ver-
waltung, Versorgung und Leitung (Briutigam et al.
2017, S. 14; Mildner et al. 2017, S. 10). So nutzt ein
KIS beispielsweise die elektronische Patientenakte,
um Patientendaten zu erfassen, zu verwalten und
bei Bedarf orts- und zeitunabhingig zur Verfiigung
zu stellen (Hiibner et al. 2018; Frick und Baumber-
ger 2018; Brautigam et al. 2017, S. 14; Mildner et al.
2017,S. 11).

Spezialisierte Systeme, die mit dem KIS vernetzt
oder eigenstindig im Krankenhaus zur Anwendung
kommen konnen, sind u. a. die OP-, Labor-, Radio-
logie-, Intensiv- und Anisthesiedokumentation so-
wie Ubergreifende Systeme wie das sogenannte
PACS (Picture Archiving and Communication Sys-
tem), die Bilddateien speichern und austauschen
konnen, oder auch Systeme zur Medikamenten-,
Hygiene- und Wunddokumentation (Brautigam
etal. 2017, S. 14; Engelmann und Schwind 2017; vgl.
Hiibner et al. 2015, S. 28 ff.). Zudem gibt es spezia-
lisierte Systeme fiir die elektronische Pflegedoku-
mentation im Krankenhaus, die der gesetzlich vor-
geschriebenen Dokumentation des Pflegeprozesses,
der rechtlichen Absicherung, der Kommunikation
untereinander und mit anderen Professionen sowie
der Qualitétssicherung dienen (Hiibner et al. 2015,
S. 47; Hielscher 2014, S.18 ).

Die Systeme sind allerdings auf die interne Pro-
zesssteuerung bzw. das -management ausgerichtet
und optimiert. Fiir die Kommunikation mit exter-
nen Dienstleistern - seien es Fach- oder Allge-
meinmediziner, andere Kliniken, Rehabilitations-
einrichtungen oder ambulante Pflegedienste — zum
einrichtungs- und sektoriibergreifenden Austausch
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der Daten, z. B. im Rahmen des Entlassmanage-
ments, sind diese Systeme in der Regel nicht geeig-
net (Haase 2018; vgl. zur aktuellen Situation Hiibner
et al. 2018). Es fehlt zurzeit noch an Standards und
Mafinahmen, die eine hohere Interoperabilitit der
unterschiedlichen Dokumentationssysteme gewéh-
ren (Mildner et al. 2017, S. 10 ff;; vgl. Hiibner et al.
2015, S. 56; Brautigam et al. 2017, S. 13 f.). Es gibt
wenige Ausnahmen hiervon - so u. a. die sogenann-
ten Radiologienetzwerke (Engelmann und Schwind
2017)-, liegen hier doch entsprechende Normen
vor, wie die DIN 6868-157 fiir medizinische Bild-
wiedergabegerite (Madsack und Walz 2014).

Prinzipiell konnen telemedizinische Gerite
zum unmittelbaren Austausch von Bild-, Video-
und Textdaten genutzt werden, um mit Akteuren zu
kommunizieren, die sich z. B. auf einer anderen Sta-
tion, in einem anderen Krankenhaus oder in einer
anderen medizinischen Einrichtung befinden
(Mildner et al. 2017, S. 27; Dahl und Boulos 2013,
S. 14). Denkbar wire hier beispielsweise, dass sich
eine Pflegekraft bei Fragen an eine Kollegin oder
einen Kollegen, die Pflegedienstleitung oder auch
an das drztliche Personal wendet und diese Person
gegebenenfalls per Videotelefonie zugeschaltet wird
(vgl. Vincent und Creteur 2017, S. 2). So wire es
prinzipiell auch moglich, dass der Patient nach der
Entlassung in seiner hduslichen Umgebung weiter
vom Krankenhauspersonal medizinisch versorgt
wird und dieses per Videotelefonie fiir die pflegebe-
diirftige Person, den ambulanten Pflegedienst oder
auch die Hausdrzte aus der Distanz heraus beratend
zur Verfigung steht (Vincent und Creteur 2017,
S. 3; vgl. van den Berg et al. 2015, S. 368). Mit einer
derartigen Mafinahme kann méglicherweise nicht
nur die Verweildauer verkiirzt, sondern auch die
Wahrscheinlichkeit der Wiedereinweisung redu-
ziert, die Adhdrenz erhéht sowie die Rehabilitation
unterstiitzt, die Versorgung in landlichen, struktur-
schwachen Gebieten aufrechterhalten und es kon-
nen Behandlungsbriiche aufgrund von Sektoren-
iibergidngen verhindert werden (Vincent und
Creteur 2017, S. 3; vgl. Mildner et al. 2017, S. 27;
van den Berg et al. 2015, S. 368).

In Zukunft kénnen potenziell tragbare Gerite
zur Speicherung und zum Austausch von Daten,
wie die sogenannten Wearables, vermehrt Einzug in
die Krankenhauspflege halten (Daum 2017, S. 31;
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vgl. Brautigam et al. 2017, S. 38). Mithilfe von Tab-
let-PCs, Smartphones oder Smartwatches kénnen
medizinische und pflegerische Daten direkt und
unmittelbar in der Néhe des Patienten iiber das In-
ternet abgerufen, erhoben und versendet werden
(Daum 2017, S. 21; vgl. Vincent und Creteur 2017,
S. 2; Mildner etal. 2017, S. 26 £.). Diese mobilen Ge-
rite konnen zusitzlich leitlinienkonforme Arbeits-
abldufe vorgeben, Notfille anzeigen und an be-
stimmte Arbeitsschritte wie die Medikamentengabe
erinnern oder die Notwendigkeit der Fliissigkeits-
und Nahrungsaufnahme anzeigen und somit die
Pflegekrifte in ihrer Entscheidungsfindung unter-
stiitzen (Daum 2017, S. 21; Hiibner et al. 2015, S. 34;
Mildner et al. 2017, S. 26). Auch wird an einer intel-
ligenten, sensorbasierten Berufskleidung geforscht,
mit deren Hilfe Bewegungen, die Korperhaltung
und Vitalparameter erfasst werden konnen, z. B. um
die korperliche Belastung fiir praventive MafSnah-
men oder den Pflegeprozess anhand der Bewegun-
gen automatisiert zu dokumentieren (Daum 2017,
S.22).

Smartphones und -watches eignen sich auch zur
Kommunikation zwischen den verschiedenen Pfle-
geprofessionen. So werden private Gerdte heute
schon zur Dienstplanung (z. B. mithilfe der sozialen
Medien) eingesetzt, beispielsweise wenn eine
Pflegekraft spontan ausfillt und schnellstmoglich
ersetzt werden muss (Briautigam et al. 2017, S. 27
ff.). Digitale Plattformen koénnen die Kommunika-
tion zwischen den Gesundheitsprofessionen im
Krankenhaus standardisieren und somit effizienter
gestalten, wenn beispielsweise statt mehrerer Gerite
nur noch ein Medium fiir Kontaktversuche von
Personal genutzt wird und gleichzeitig Informatio-
nen zur Prisenz und Abwesenheit des Personals
eingesehen werden konnen (Mildner et al. 2017,
S.28).

9.2.2 Robotik

Im Bereich Robotik werden Serviceroboter, Be-
handlungsroboter und sozial-interaktive Roboter
hinsichtlich eines Einsatzes im Krankenhaus disku-
tiert. Die meisten Roboter stellen derzeit noch Pro-
totypen aus Forschungsprojekten dar, u. a. weil die
Anforderungen an die Sicherheit und Verlasslich-

keit in der Pflege hoch sind (Klein 2011, S. 87; vgl.
Daum 2017, S. 26; Graf et al. 2013, S. 1151). Auch
wird davon ausgegangen, dass Roboter, wenn iiber-
haupt, noch lange nicht in der Lage sein werden,
eine direkte (Bezugs-)Pflege autonom durchzufith-
ren (Daum 2017, S. 23; vgl. Merda et al. 2018, S. 86).

Die zurzeit noch starkste Nutzung erfahren Ser-
viceroboter. Diese werden in Krankenhdusern zur
autonomen Beforderung von Lasten eingesetzt und
transportieren u. a. Lebensmittel, Verbrauchsmate-
rialien, Medikamente, Wasche und Abfille (Daum
2017, S. 23; Vincent und Creteur 2017, S. 2; Graf et
al. 2013, S. 1149; Dahl und Boulos 2013, S. 4). Erst
in wenigen Krankenhdusern werden die Roboter
auch in den offentlichen Stationen eingesetzt und
konnen mithilfe von Sensoren eigenstandig navigie-
ren und auch Personen erkennen (Daum 2017,
S.23; Graf etal. 2013, S. 1149; vgl. Dahl und Boulos
2013, S.4; vgl. Klein und Cook 2009, S.24). In
derartige Roboter konnen zusitzlich Monitoring-
Technologien integriert sein, sodass die Roboter die
Flure iiberwachen und beispielsweise bei der Detek-
tion eines (gestiirzten) Patienten die Pflegekraft ent-
sprechend informieren (Daum 2017, S.23; Graf
etal. 2013, S. 1.150).

Weniger bis gar nicht verbreitet sind Roboter,
die pflegenahe Tétigkeiten wie Bring- und Hol-
dienste sowie das Heben, Tragen, Lagern und
Waschen von Patienten iibernehmen kénnen (Graf
et al. 2018; Daum 2017, S. 24 ff.). So werden in
Forschungsprojekten Roboter entwickelt, die dem
Patienten Nahrung, Getrinke sowie Medikamente
bringen, z. T. anreichen und die Aufnahme dieser
kontrollieren konnen (Klein 2011, S.87; Daum
2017, S. 26; Vincent und Creteur 2017, S. 2; Graf
et al. 2013, S. 1150; Dahl und Boulos 2013, S. 4).
Weitere derartige Roboter sind Lifter oder auch in-
telligente Rollstiithle, die Patienten (teil-)automati-
siert befordern (Daum 2017, S. 24; Dahl und Boulos
2013, S. 4).

Teilweise kommen in mehreren Krankenhéu-
sern bereits Roboter in Operationssdlen zur An-
wendung, um Operationen priziser und sicherer
durchzufithren (Briutigam et al. 2017, S. 14; Dahl
und Boulos 2013, S. 2; Mildner et al. 2017, S. 19).
Zukiinftig kann das édrztliche Personal zusitzlich
aus der Distanz heraus Operationen mithilfe dieser
und telemedizinischer Technologien durchfiithren
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(Vincent und Creteur 2017, S. 2; Dahl und Boulos
2013, S. 2). Auch wenn primar das arztliche Perso-
nal diese Technologie nutzt, sollten auch die im
Operationssaal arbeitenden bzw. bei der Operation
unterstiitzenden Pflegekrifte Kenntnisse tiber
deren Anwendung haben, um dem é&rztlichen Per-
sonal kompetent assistieren zu konnen.
Sozial-interaktive Roboter, die mit den Pflege-
kriften und Patienten interagieren konnen, befin-
den sich zum Grofiteil noch in der Entwicklung (vgl.
Daum 2017, S. 25 ff.). Viele dieser Roboter konnen
potenziell auf Stimme, Gestik und Mimik reagieren
und diese eingeschrankt auch selbst zeigen (vgl.
Daum 2017, S. 25). Sozial-interaktive Roboter kon-
nen in folgenden Anwendungsgebieten eingesetzt
werden: Zum einen konnen sie als Orientierungs-
hilfe dienen und Patienten wie Besuchern Auskunft
erteilen und diese tiber das Krankenhausgeldnde
zum gewiinschten Zimmer/Ort fithren (vgl. Daum
2017, S. 25). Zum anderen wiren sie fiir therapeuti-
sche Zwecke einsetzbar, z. B. zur Ansprache, Stimu-
lation und Beruhigung von demenziell Erkrankten
oder auch von Kindern (vgl. Daum 2017, S. 26 f.; vgl.
Dahl und Boulos 2013, S. 7). In Abhdngigkeit von
der weiteren Entwicklung werden derartige Techno-
logien moglicherweise auch verstarkt in der Kran-
kenpflege z. B. in der Geriatrie nachgefragt werden.

9.2.3 Assistenztechnologien

Assistenztechnologien in ihren unterschiedlichen
Formen konnen die Arbeit der Pflegekrifte erleich-
tern und, in Abgrenzung zu traditionellen Hilfs-
mitteln, bis zu einem bestimmten Grad autonom
agieren.

Telemonitoring kann mit unterschiedlichen
Sensoren z. B. erfassen, ob eine Person gestiirzt ist,
die Station verldsst, es kann Vitalparameter und die
Flussigkeitsaufnahme messen sowie Abweichungen
von Normwerten melden und zur autonomen Ge-
bdudesteuerung, z.B. der Temperatur oder des
Lichts sowie von Tiiren und Fenstern, eingesetzt
werden (Daum 2017, S. 21 ff; vgl. Gittler et al. 2015,
S. 268 ff; Brautigam et al. 2017, S. 14; Klein 2011,
S.91; Vincent und Creteur 2017, S. 2). Personen-
ortungssysteme konnen u.a. bei Menschen mit
demenziellen Erkrankungen z. B. in der Geriatrie
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angewendet werden und eine Pflegekraft benach-
richtigen, wenn eine Person einen festgelegten
Bereich verldsst (Daum 2017, S. 30; Vincent und
Creteur 2017, S. 3). Die entsprechenden Daten kon-
nen zusitzlich an ein mobiles Endgerit gesendet
werden (Brautigam et al. 2017, S. 14; Vincent und
Creteur 2017, S. 2).

Es fehlt allerdings héufig die umfassende Ver-
kniipfung und Analyse der Informationen aus den
einzelnen Bereichen, da viele dieser Gerite noch
nicht mit elektronischen Dokumentationssystemen
vernetzt sind (Daum 2017, S. 29; Hielscher 2014,
S.271f.). So ist die Uberwachung von Vitalpara-
metern auf Intensivstationen zwar weit verbreitet,
allerdings bleibt die Erfassung und Auswertung der
Daten auf diese Station beschriankt. Die mithilfe von
Telemonitoring-Geriten gesammelten Daten kon-
nen basierend auf Algorithmen ausgewertet werden
und eine bestimmte Behandlungsoption nahelegen.
Die Gerite konnen aber auch eigenstindig auf Ver-
dnderungen reagieren (vgl. Wong et al. 2015, S. 945;
vgl. Vincent und Creteur 2017, S.2; Daum 2017,
S.25;Mildner etal. 2017, S. 18) wie z. B. Beatmungs-
gerite, die die Atmung des Patienten kontinuierlich
iiberwachen, dessen Zustand diagnostizieren und
basierend auf der Diagnose verschiedener Lungen-
bedingungen und Zielwerte den Beatmungsprozess
automatisch anpassen (Mildner et al. 2017, S. 19).

Ein weiteres Feld assistierender Technik ist mit
dem Begriff Augmented Reality charakterisiert
(Neumuth 2016). Anwendung finden kénnen der-
artige realititserweiternden Technologien mogli-
cherweise, um z. B. mithilfe von Datenbrillen virtu-
elle Informationen und Objekte in das Sichtfeld des
Nutzers einzublenden. Die Datenbrille kann z. B.
Informationen aus der elektronischen Pflegedoku-
mentation, Anleitungen in Form von Fotos und
Videos sowie Vitalparameter zeitgleich mit dem
Pflegeprozess anzeigen (Daum 2017, S.22; Neu-
muth 2016, S. 1; Mildner et al. 2017, S. 23). Dement-
sprechend kann auch in Echtzeit die Prisenz von
rdaumlich distanzierten Personen auf die Datenbrille
projiziert werden, um deren Expertise oder Hand-
lungsanweisungen zu nutzen. Ferner wird die An-
wendung von Augmented Reality in der Aus- und
Weiterbildung diskutiert, um an realititsnahen
Fillen praxisorientiert lernen zu knnen (Neumuth
2016, S. 2).
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Technische Assistenzsysteme konnen zudem
zur Unterstiitzung bei Tatigkeiten, die korperlich
belastend sind oder nicht unmittelbar die Pflege am
Menschen betreffen, eingesetzt werden. So kénnen
am Korper getragene Exoskelette die Pflegekrifte
beim Heben und Tragen, z. B. beim Transfer von
Patienten oder deren Umlagerung, entlasten und
somit berufsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen vorbeugen (Merda et al. 2018, S.24; Daum
2017, S. 28).

Ein anderer Einsatzbereich mit unterstiitzenden
Wirkungen durch assistierende Techniken stellt die
Krankenhauslogistik dar (Kriegel 2012). So ist es in
der Wische-, Arznei- und Medikalproduktelogistik
moglich, die Pflegekrifte durch Assistenzsysteme
zu entlasten. Als Beispiele konnen der intelligente
Pflegewagen (Graf et al. 2018) sowie digitale
Schranksysteme genannt werden (Bucketal. 2015).
Pflegewagen konnen auf Abruf oder automatisch zu
den Pflegekriften fahren, Pflegeutensilien bereit-
stellen sowie den Verbrauch dieser dokumentieren
und zudem iiber mobile Endgerite Zugang zur
elektronischen Pflegedokumentation bieten (Graf
et al. 2018; Daum 2017, S. 24). Derartige Systeme
tragen prinzipiell nicht nur zu einer Entlastung und
effizienteren Versorgung bei, sondern auch zur
Qualitétssicherung.

9.2.4 Fazit

Abschlielend bleibt festzuhalten, dass zurzeit zwar
relativ wenige der aufgefithrten Technologien in
deutschen Krankenhdusern verbreitet sind, aller-
dings diirften Informations- und Kommunikations-
technologien, Roboter und technische Assistenzsys-
teme in den nachsten Jahren vermehrt verwendet
bzw. eingesetzt werden. Urséchlich hierfiir diirfte
u. a. sein, dass sich die Kosten-Nutzen-Relationen
dieser Techniken verbessern werden und die derzeit
noch vorwiegend in Projekten verwendeten Systeme
Alltagstauglichkeit erreichen.

Es ist davon auszugehen, dass der Einsatz dieser
assistierenden Technologien Auswirkungen auf die
Arbeitsorganisation und Rolle der Pflegekrifte
haben wird. Zudem erfordert der Einsatz zusitz-
liche Kenntnisse, die tiber die bisher mit der Pflege
verbundenen hinausgehen, was Auswirkungen auf

die Aus- und Weiterbildung der Pflegekrifte haben
dirfte (Bendig et al. 2017, S. 4 f.). Unsicherheit be-
steht in der Literatur allerdings tiber das Ausmaf}
der Verdnderungen, wie im néchsten Abschnitt er-
lautert wird.

9.3 Auswirkungen auf die Arbeits-
organisation und die Rolle der

Pflegekrafte

Die digitalen Technologien konnen sich prinzipiell
in mehrfacher Weise auf die Pflege im Krankenhaus
auswirken. So ergeben sich einerseits Auswirkun-
gen auf die Strukturen und Prozesse im Kranken-
haus und andererseits auf die Rollen und das Selbst-
verstandnis der Pflegekrifte.

Einfluss auf die Strukturen und
Prozesse der Pflege

9.3.1

Die Umstellung von der handschriftlichen auf die
elektronische Dokumentation, z. B. durch die Ein-
gabe mittels mobiler Endgerite und damit einher-
gehend durch die Verwendung von Textbausteinen,
kann prinzipiell zu zeitlichen Entlastungen bei der
Dokumentation beitragen (Rosler et al. 2018, S. 24;
Daum 2017, S. 37). Eine weitere Zeitersparnis wire
moglich, wenn Daten z. B. durch Monitoringsyste-
me automatisch erfasst und in das System tibertra-
gen wiirden (H6hmann und Schwarz 2017, S. 158;
Daum 2017, S.37). Die Effizienzsteigerung auf-
grund der Zeitersparnis bei der Dokumentation
kann genutzt werden, um mehr Zeit fiir die Bedarfe
des zu Pflegenden aufwenden zu kénnen oder auch
den personalen Austausch zu fordern (Meifiner
2017, S. 160 f;; Daum 2017, S. 15; Vincent und Cre-
teur 2017, S. 2; vgl. Orians und Reisach 2017, S. 49;
Hielscher 2014, S. 35). Durch die digitale Erfassung
kann zudem eine Qualitétssteigerung in der pfle-
gerischen Versorgung erreicht werden, da sie dazu
beitragen kann, die Reliabilitat sowie Validitat und
damit die Belastbarkeit der verfiigbaren Informa-
tionen zu verbessern.

Der Austausch zwischen den am Versorgungs-
prozess beteiligten Akteuren durch eine besser
zugingliche, transparentere und standardisierte
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elektronische Dokumentation kann zur besseren
Koordination des Versorgungsprozesses fithren
und somit auch die Qualitat der Pflege verbessern
(Rosler et al. 2018, S.24; Brautigam et al. 2017,
S.41f; Roland Berger GmbH et al. 2017, S. 30).
Allen am Versorgungsprozess Beteiligten konnen
die gleichen Informationen zur Verfiigung stehen,
sodass diese eine bessere Vorstellung vom Pflege-
und Gesundheitszustand des Patienten erhalten
(Rosler etal. 2018, S. 24). Die beteiligten Arzte, The-
rapeuten sowie das Pflegepersonal hitten dann
einen direkten, stations- und einrichtungsunabhén-
gigen Zugrift auf die Patientendaten und miissten
sich diese nicht erst bei Bedarf beschaffen oder ein
weiteres Mal erheben (Rosler et al. 2018, S. 24;
Roland Berger GmbH et al. 2017, S. 45; Hof31 2013,
S. 25; vgl. Ploch und Werkmeister 2017, S. 33).

Auch kann durch die elektronische Dokumen-
tation, die sich an Pflegeprozessen nach Experten-
standards und an pflegewissenschaftlichen Model-
len orientiert, das evidenzbasierte Handeln der
Pflegekrifte verbessert und auch hierdurch die
Qualitdt der Pflege erhoht werden (Rosler et al.
2018, S. 24; Hofl 2013, S. 25; vgl. Sowinski et al.
2013, S. 53). So konnen den Pflegekriften beispiels-
weise mithilfe der elektronischen Dokumentation
Vorschldge zu anliegenden Prozessschritten unter-
breitet und somit die Entscheidungsfindung, wie
der Patient versorgt werden soll, erleichtert werden
und evidenzbasiert erfolgen (Hof31 2013, S. 25). Die
Nutzung standardisierter Fachbegriffe kann zudem
die Nachvollziehbarkeit und Verstindlichkeit der
Patientendaten auch fiir Fachkrifte aus anderen
Einrichtungen oder Sektoren erh6hen (Résler et al.
2018, S. 24).

Aus der elektronischen Dokumentation kann
auch der Personal- und Zeitbedarf fiir den Pflege-
prozess abgeleitet und zur effizienteren Arbeitsor-
ganisation sowie zur Dienstplanung genutzt werden
(Rosler et al. 2018, S. 25; Hielscher et al. 2015, S. 9 £
Ho612013,S. 24 f; vgl. Merda et al. 2018, S. 90). Ge-
lingt es, die Arbeitsabldufe effizienter zu gestalten,
konnen gegebenenfalls die Arbeitsintensitit und
Uberstunden der Pflegekrifte reduziert werden.
Nachteilig kann sich dieses System jedoch auf die
Belastung der Pflegekrifte auswirken, wenn es
ausschliefllich zur Reduzierung der Lohnkosten
genutzt werden wiirde, indem das Pflegepersonal

verringert wiirde (vgl. Rosler et al. 2018, S. 25; vgl.
Hielscher 2014, S. 35).

Der Einsatz von elektronischen Dokumenta-
tionssystemen kann durch die erhéhte Informa-
tionstransparenz allerdings auch zu mehr Kontroll-
moglichkeiten aller und durch alle am Pflegeprozess
Beteiligten fithren. Nicht nur die Arbeitsprozesse,
sondern auch das Verhalten, die Arbeitsleistung,
Zeitaufwendungen fiir bestimmte Aufgaben und
etwaige Fehler des Pflegepersonals konnen mithilfe
derartiger Systeme abgebildet werden und somit zu
einem erh6hten Leistungsdruck fiir die Pflegekrifte
fiihren (Hielscher und Kirchen-Peters 2017, S. 29;
Hielscher et al. 2015, S. 12; Hielscher 2014, S. 35;
vgl. Ploch und Werkmeister 2017, S. 48; Brautigam
et al. 2017, S. 43 f.). So konnen auch Systeme zur
Anwendung kommen, die Zeitspannen fiir die
Bewiltigung bestimmter Aufgaben vorgeben und
beispielsweise mit akustischen Signalen den Ablauf
der Zeit ankiindigen. Derartige Systeme konnen zu
erhohtem Stress sowie Storungen der Arbeit und der
Pflegekraft-Patienten-Interaktion fithren und die
Qualitdt der Pflege negativ beeinflussen (Hielscher
etal. 2016, S. 11; vgl. Brautigam et al. 2017, S. 43 f.).
Eine Aufzeichnung aller Bewegungen der Pflege-
kraft z. B. mithilfe intelligenter Berufskleidung
kann zudem Personlichkeitsrechte verletzen und
Fragen des Datenschutzes aufwerfen (Ploch und
Werkmeister 2017, S. 22; vgl. Evans et al. 2018, S. 5).

Es wird kontrovers diskutiert, ob sich tatsach-
lich Zeitgewinne einstellen, wenn ja und wofiir die-
se Zeit dann alternativ aufgewendet wird (Hielscher
und Kirchen-Peters 2017, S. 29). Zum einen kann es
sein, dass durch die potenziellen Zeiteinsparungen,
durch Berticksichtigung von Expertenstandards
oder weitere Funktionen der Dokumentationssys-
teme mehr dokumentiert wird, sich der Dokumen-
tationsaufwand also erhoht (Rosler et al. 2018, S. 24;
Ploch und Werkmeister 2017, S. 34). Von einem
hoheren Zeitaufwand ist auch auszugehen, wenn
zusitzlich zur elektronischen Dokumentation wei-
ter an der papierbasierten Dokumentation festge-
halten und so Parallelstrukturen entstehen (Rdsler
et al. 2018, S. 25) oder wenn die Daten aus einem
elektronischen System, z.B. dem Abrechnungs-
system, nicht in das zur Pflegedokumentation ver-
wendete integrierbar sind und somit redundant
erfasst werden (Hohmann und Schwarz 2017,
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S. 159 f,; vgl. Merda et al. 2018, S. 83). Ferner ist zu
beachten, dass in der Einfithrungs- bzw. Umstel-
lungsphase der papierbasierten auf die elektroni-
sche Dokumentation mehr Zeit fiir das Erlernen der
Nutzung der Technik und gegebenenfalls fiir die
Anpassung der routinierten Arbeitsabldufe an die
neuen Strukturen aufgebracht werden muss (vgl.
Ploch und Werkmeister 2017, S. 34). Ob der gewon-
nene Zeitaufwand wirklich fiir pflegenahe Tétigkei-
ten und nicht andere Aufgaben verwendet wird,
wird kritisch hinterfragt (Ploch und Werkmeister
2017, S. 26).

Auflerdem ist zu fragen, ob nicht die standardi-
sierte Dokumentation — auch unter Anbetracht des
vorherrschenden Zeitdrucks auf vielen Stationen —
dazu fithrt, dass (subjektive) Eindriicke, die sich
nicht in der Dokumentationsmaske abbilden lassen,
wie z. B. Geriiche oder die seelische Verfassung des
Patienten, nicht mehr erhoben wiirden (Rosler et al.
2018, S. 25; vgl. Hielscher 2014, S. 35). Zudem kann
es sein, dass sich die Pflegekrifte an die starren
Dokumentationsvorgaben, die durch den Pflegepro-
zess fiihren, halten und danach handeln, sodass ihr
eigenstindiges Denken und (situatives) Handeln
vernachléssigt wird (Hielscher und Kirchen-Peters
2017, S. 29 f.; Sowinski et al. 2013, S. 53). Wenn die
elektronische Dokumentation den personlichen
Austausch zwischen Pflegekriften ersetzen wiirde,
kann es zudem sein, dass wichtige Informationen,
die z. B. auf Intuition oder langjdhrigen Berufser-
fahrungen beruhen, nicht mehr dokumentiert und
damit nicht weitergegeben wiirden (Rosler et al.
2018, S. 25; Hielscher et al. 2015, S. 10 f.). Kann die
Dokumentation den Pflegeprozess nur unzurei-
chend vorgeben, da z. B. kontextbedingt alternative
patientenindividuelle Pflegemafinahmen nétig sind,
wird somit moglicherweise die Qualitit der Pflege
beeintrichtigt (Hielscher et al. 2015, S. 12 f; vgl.
Hiilsken-Giesler und Krings 2015, S. 7; vgl. Sowinski
etal. 2013, S. 53; vgl. Remmers 2015, S. 14 £.).

Wihrend mehrere Studien eine gestiegene Qua-
litat durch die prazisere elektronische Dokumenta-
tion belegen konnen, gibt es widerspriichliche
Studienergebnisse zur Zeiteinsparung, die durch
die elektronische Dokumentation erreicht wird
(Hielscher etal. 2015, S. 10 f.; Ploch und Werkmeis-
ter 2017, S. 48). Generell bestehen zu den Auswir-
kungen der elektronischen Dokumentation auf das

Handeln der Pflegekrifte noch Forschungsbedarf
(Hielscher et al. 2015, S. 13; Hohmann und Schwarz
2017, S. 154).

Telemedizinische Technologien, die eine video-
basierte Kommunikation mit Fachkraften zulassen,
konnen zusétzlich den Austausch zwischen den
Professionen erleichtern. Zeiteinsparungen und
Arbeitserleichterungen kénnen sich dadurch erge-
ben, dass fachliche oder auch dolmetschende Ex-
pertise schneller und ortsunabhéngig eingeholt
werden kann (Rosler et al. 2018, S. 45; Merda et al.
2018, S. 93). Auch die pflegerische Expertise kann
aus der Ferne, gegebenenfalls von zu Hause aus, er-
bracht werden und moglicherweise eine bessere
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben gewahren
und so die Mitarbeiterzufriedenheit erhohen (Merda
et al. 2018, S. 93). Hinsichtlich des Einsatzes dieser
Technologien ist allerdings zu beachten, dass der
fehlende personliche Kontakt zum Patienten wiede-
rum die Pflegequalitit negativ beeinflussen kann
(Merda et al. 2018, S. 84; Rosler et al. 2018, S. 46;
Hielscher et al. 2015, S. 15).

Service-Roboter konnen potenziell pflegeferne,
zeitaufwendige und korperlich anstrengende Routi-
netdtigkeiten tibernehmen, ihr Einsatz kann somit
zu Zeitgewinnen fithren und die Pflegekrifte kor-
perlich entlasten (Graf et al. 2013, S. 1146; Ploch
und Werkmeister 2017, S. 23; Merda et al. 2018,
S. 99; Klein und Cook 2009, S. 24). Auch Kontroll-
und Uberwachungsaufgaben kénnen von derarti-
gen Robotern ibernommen werden, die dann nicht
mehr oder nur noch teilweise von Pflegekriften
durchgefithrt werden miissten und somit zusatz-
liche Zeitersparnisse mit sich bringen kénnen
(Ploch und Werkmeister 2017, S. 31 f.). Die gewon-
nene Zeit kann dann fiir die pflegenahe, komplexe
Beziehungsarbeit oder auch priventive sowie reha-
bilitative Behandlungen eingesetzt werden, die
nicht von Robotern tibernommen werden kénnen
(Merda et al. 2018, S. 99; vgl. Rosler et al. 2018,
S.56). Da bisher nur wenige Service-Roboter in
deutschen Krankenhdusern eingesetzt werden,
besteht noch Forschungsbedarf hinsichtlich der Ab-
schitzung der Effekte dieser Technologien auf die
Arbeitsweise der Pflegekrifte (Hielscher 2014, S. 33;
vgl. Ploch und Werkmeister 2017, S. 26).

Gerade auf geriatrischen Stationen und hin-
sichtlich der Betreuung von Menschen mit demen-
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ziellen Erkrankungen kénnen Assistenztechnolo-
gien potenziell die zeitaufwendige und psychisch-
fordernde Betreuung von zu Pflegenden erleichtern
(Merda et al. 2018, S. 96; vgl. Hielscher et al. 2015,
S. 15). Wearables konnen eingesetzt werden, damit
sich diese auf der Station frei bewegen konnen, aber
trotzdem nicht durchgingig von einer Pflegekraft
beobachtet werden miissten (Rosler et al. 2018,
S.35). Dies kann auch die Pflegekrifte psychisch
entlasten, die befiirchten, die Aufsichtspflicht zu
verletzen, wenn sie die Pflegebediirftigen allein und
unbeobachtet lassen miissen (Sowinski et al. 2013,
S. 40; Merda et al. 2018, S. 85; Hielscher et al. 2015,
S. 15). Weitere zeitliche sowie psychische Entlastun-
gen konnen moglicherweise durch sozial-interakti-
ven Roboter erreicht werden, die mit den Patienten
interagieren (vgl. Merda etal. 2018, S. 87). Hinsicht-
lich derartiger Technologien wird jedoch kritisiert,
dass die Patienten und deren Angehorige diese
Technologien ablehnen, wenn sie sich aufgrund des
Einsatzes von Robotertieren oder -puppen nicht
ernst genommen fithlen oder eine stindige Uber-
wachung aus ethischen Griinden ablehnen und sich
diese Effekte auch auf die Beziehungsarbeit auswir-
ken (vgl. Merda et al. 2018, S. 99; vgl. Sowinski et al.
2013, S. 41). Auch fir diese Technologien gilt, dass
Studien fehlen, in denen die Effekte des Einsatzes
dieser Technologien analysiert werden (Hielscher
etal. 2015, S. 15; vgl. Merda et al. 2018, S. 100).

Weitere korperliche Entlastung konnen Exo-
skelette bringen, die durch Kraftiibertragung kor-
perlich anstrengende Pflegehandlungen, wie z. B.
die Lagerung von den zu Pflegenden, erleichtern
(Merda et al. 2018, S. 87; Rosler et al. 2018, S. 51).
Dies kann auch dazu fiithren, dass Fehlhaltungen
und berufsbedingte korperliche Schidigungen wie
z. B. Bandscheibenvorfille abnehmen und somit
Krankheitstage oder ein vorzeitiger Ausstieg aus
dem Beruf reduziert wiirden (Merda et al. 2018,
S. 17 ff;; vgl. Rosler et al. 2018, S. 51).

9.3.2 Einfluss auf das Berufsbild
und Selbstverstandnis der
Pflegekrafte

Hinsichtlich der Auswirkungen der Digitalisierung
im Krankenhaus auf das Berufsbild der Pflegekrifte

existieren zurzeit in der Literatur unterschiedliche
Ansitze. Einerseits wird in der Literatur nicht von
einer Substitution der Pflegekrafte durch assistie-
rende Technologien ausgegangen. Gerade die kom-
plexe, feinmotorische, auf einem hohen Grad von
sozialer Intelligenz beruhende und erfahrungsba-
sierte Bezugspflege konne durch derartige Techno-
logien nur bedingt ersetzt werden (Merda et al.
2018, S.99; Rosler et al. 2018, S. 56; Orians und
Reisach 2017, S.37). Auch die Pflegekrifte selbst
gehen nicht von einem substitutiven Prozess durch
Digitalisierung aus. Vielmehr diirften sich komple-
mentire Beziehungen entwickeln und gegebenen-
falls Tatigkeiten durch die Digitalisierung hinzu-
kommen (Briutigam et al. 2017, S. 38 ftf.).

Andererseits wird eine Deprofessionalisierung
der Pflege befiirchtet, wenn durch Technikeinsatz
die auf Berithrung und koérperliche Prisenz der
Pflegekraft beruhende Bezugspflege reduziert wiir-
de und fachfremde Aufgaben tibernommen werden
miissten (Rosler et al. 2018, S. 46; Meifiner 2017,
S. 164; Remmers 2015, S. 18; Hiilsken-Giesler und
Wiemann 2015, S. 50; Friesacher 2010, S. 302 f.). So
kann es sein, dass den Fachkriften nur noch techni-
sche, administrative und tiberwachende Aufgaben
zufallen, die distanziert vom zu Pflegenden erbracht
werden und somit zusatzlich Wissen sowie Kompe-
tenzen verloren gehen (Hohmann und Schwarz
2017, S. 154; Ploch und Werkmeister 2017, S. 48;
Friesacher 2010, S. 302 f;; vgl. Brautigam et al. 2017,
S. 16 f.). Auch konnen potenziell Tétigkeiten der
Pflegefachkrifte mithilfe neuer Technik von Pflege-
hilfskriften Ubernommen werden (Ploch und
Werkmeister 2017, S. 39; Hielscher 2014, S.11).
Ferner wird von einer Deprofessionalisierung der
Pflege und einem Verlust der Autonomie der Pfle-
gekrifte gesprochen, wenn sich die pflegerischen
Tatigkeiten an den Vorgaben bzw. Erfordernissen
der Technik ausrichten und somit nicht mehr am
Patienten orientieren wiirden (Brdutigam et al.
2017, S. 16 f.; Friesacher 2010, S. 303 £.).

Des Weiteren wird kontrovers diskutiert, inwie-
weit Digitalisierung die Attraktivitit des Pflegebe-
rufs erhohen kann. Laut Remmers (2016, S. 202) ist
nicht von einer derartigen Steigerung durch Tech-
nik auszugehen (vgl. auch Ploch und Werkmeister
2017, S. 39). Der Pflegeberuf kann jedoch aufgrund
von Kompetenz- und Aufgabenerweiterungen
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durch die Digitalisierung attraktiver werden. Zum
Beispiel konnen Pflegekrifte moglicherweise unter
telemedizinischer (An-)Leitung des drztlichen Per-
sonals teilweise die medizinische Versorgung und
somit zusitzliche Aufgaben iitbernehmen (Hielscher
2014, S. 36). Derartige Tiétigkeiten bediirfen jedoch
gegebenenfalls weiterer Kompetenzen und somit
auch Qualifikationen (Hielscher 2014, S. 36). Fer-
ner kann der Erwerb von Technikkompetenzen zu
einer hoheren Anerkennung der Pflege gegeniiber
anderen Professionen fithren, was ebenfalls die
Attraktivitat steigern kann (vgl. Evans et al. 2018,
S. 5; vgl. Ploch und Werkmeister 2017, S. 39 £.).
Einigkeit besteht hingegen bei der Feststellung,
dass im Zuge der Digitalisierung der Erwerb von
Technikkompetenzen unerldsslich ist. So wird
argumentiert, dass es nicht nur in der pflegerischen
Ausbildung, sondern auch im Rahmen von regel-
méfligen Fort- und Weiterbildungen wichtig ist,
sich den Umgang mit neuester Technik anzueignen
(Bendig et al. 2017; Hiibner et al. 2017, S.2;
vgl. Evans et al. 2018, S. 9; Ploch und Werkmeister
2017, S.49). In einer Empfehlung der Arbeits-
gruppe ,Informationsverarbeitung in der Pflege®
der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Infor-
matik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS),
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Pflegein-
formatik (OGPI) und der Schweizerischen Inte-
ressensgruppe Pflegeinformatik (IGPI) innerhalb
des Schweizer Berufsverbandes der Pflegefach-
frauen und Pflegefachminner (SBK) werden Kern-
kompetenzen vorgestellt, die in der Pflegeausbil-
dung Beriicksichtigung finden sollen (Hiibner et al.
2017, S. 4): Neben dem Umgang u. a. mit der elek-
tronischen Pflegedokumentation, der Qualitits-
sicherung und dem Prozessmanagement wird in der
Empfehlung auch auf die mit der Technik zusam-
menhidngenden rechtlichen sowie ethischen Kom-
petenzbereiche verwiesen (vgl. auch Hackl et al.
2016, S. 383). Die Gesellschaft fiir Informatik hebt
in jhren Handlungsempfehlungen fiir die Entwick-
lung und den Erwerb digitaler Kompetenzen in
Pflegeberufen zudem hervor, dass ein kritischer
und selbstbestimmter Umgang mit digitaler Tech-
nik u. a. durch das Verstehen der Aus- und Wech-
selwirkungen derartiger Technologien wichtig ist
(Bendig et al. 2017, S. 7 ff.). Ergénzend sei es wich-
tig, grundlegende Kompetenzen, die die Anpassung

an sich verandernde bzw. neue Technologien ver-
einfachen, aber auch auf die einzelnen Sektoren und
Pflegekontexte abgestimmte Technikkompetenzen
zu vermitteln (Bendig et al. 2017, S. 9 ff.; Hackl et al.
2016, S. 386). Der Erwerb von Technikkompeten-
zen kann auch eine stirkere Einbindung von Pflege-
kraften und damit der pflegerischen Expertise in
den Entwicklungsprozess neuer Technik ermdg-
lichen (Hackl et al. 2016, S. 383; Bendig et al. 2017,
S. 10; Rosler et al. 2018, S. 38). Auch wire es durch
die zusitzlichen Kompetenzen einfacher moglich,
Pflegekrifte stirker in Entscheidungen tiber den
Einsatz von Technik einzubeziehen (Fuchs-Frohn-
hofen et al. 2018; Brautigam et al. 2017, S. 24; Evans
et al. 2018, S. 5; Merda et al. 2018, S. 144; Rosler
et al. 2018, S. 38; Bendig et al. 2017, S. 15; Hackl
etal. 2016, S. 383).

Ein abgestimmtes und einheitliches Kompe-
tenzprofil, die Einbindung der Technikausbildung
in bestehende Curricula der Pflegeausbildung und
flachendeckende Fort- und Weiterbildungsmaf3-
nahmen fehlen jedoch bis dato zum Grofiteil (Hackl
etal. 2016, S. 383; Bendig et al. 2017, S. 10 ff,; Evans
et al. 2018, S. 9; vgl. Brautigam et al. 2017, S. 47;
Roland Berger GmbH et al. 2017, S. 35; Merda et al.
2018, S. 147 ).

9.4 Fazit und Ausblick

Es zeigt sich, dass digitale Technologien in der
Krankenhauspflege zur Informationsverarbeitung,
Dokumentation und Organisation sowie Kommu-
nikation zwischen den Pflegekriften ein hohes
Potenzial aufweisen und in vielfiltigen Zusammen-
hingen eingesetzt werden kénnen. Da eine qualita-
tiv hochwertige Pflege auf die individuelle Lebens-
situation und die personlichen Bediirfnisse des
Pflegebediirftigen ausgerichtet und somit auf kom-
plexe und mitunter situative Entscheidungen der
Pflegekrifte angewiesen ist, werden derartige Tech-
nologien voraussichtlich nicht zu einer Substitution
der Pflegefachkrifte fithren (Merda et al. 2018,
S.99; Rosler et al. 2018, S. 56; Orians und Reisach
2017, S. 37; Hielscher et al. 2016, S.9). Vielmehr
sind durch die assistierenden Systeme potenziell
Effizienz-, Effektivitdts- und Qualititssteigerungen
moglich. So konnen Synergieeffekte durch Informa-



Literatur

tionstransparenz sowie Veranderungen der Arbeits-
prozesse und -organisation zu effizienteren Arbeits-
abldufen fir die Pflegekrifte fithren. Allerdings
fehlen hierzu noch entsprechende Analysen. In
Einzelstudien gibt es zwar Hinweise, aber repréasen-
tative Studien mit belastbaren Ergebnissen liegen
nicht vor und standardisierte Verfahren im Rahmen
von Health Technology Assessment (HTA) fehlen
weitgehend (Méhs 2017, S.125; Meifiner 2017,
S.160 f; vgl. Merda et al. 2018, S. 146). Fur die
Finanzierung iiber die Regelversorgung sind ent-
sprechende Kosten-Nutzen-Analysen erforderlich
(Fachinger 2018, S. 63; Fachinger et al. 2015, S. 63 f;
Ploch und Werkmeister 2017, S. 32).

Durch eine zunehmende Digitalisierung hin zu
einer integrierten, flichendeckenden und systema-
tischen Nutzung digitaler Technologien ergeben
sich zudem Verdnderungen im Hinblick auf die
Aufgaben, die Rolle und auch das Selbstverstiandnis
der Pflegekrifte. Dementsprechend ist es relevant,
die Auswirkungen dieser Technologien auf die
Arbeitsorganisation und -bedingungen sowie das
Berufsbild und Selbstverstindnis der Pflege und
auch der Pflegebediirftigen aufzuzeigen (Fachinger
et al. 2017, S. 34; Fuchs-Frohnhofen et al. 2018,
S.9f; Rosler et al. 2018, S. 56; Merda et al. 2018,
S. 143 f,; Brautigam et al. 2017, S. 15; Ploch und
Werkmeister 2017, S. 34; Hohmann und Schwarz
2017, S. 152; Hielscher et al. 2015, S. 16).

Insgesamt gesehen kann durch die hohere Ver-
breitung und Nutzung digitaler Technologien in
Krankenhéusern den zukiinftigen Herausforderun-
gen, zu denen insbesondere die Zunahme an Pflege-
bediirftigen gezahlt wird, begegnet werden. Aller-
dings miissen dazu bestimmte Anforderungen
erfiillt werden, zu denen u. a. technisch-strukturelle
Voraussetzungen wie die Umsetzung von Standards
und Normen zur Verbesserung der Interoperabilitat
und der Ausbau von leistungsfihigen und sicheren
Breitbandverbindungen, konstante bzw. verléssliche
gesetzliche und institutionelle Rahmenbedingun-
gen sowie die Aus- und Weiterbildung der Pflege-
krifte in bestehenden und neuen Berufsfeldern zu
zahlen sind (Fachinger 2018, S.53; Merda et al.
2018, S. 91; Roland Berger GmbH et al. 2017, S. 28;
Fachinger et al. 2015, S. 63 f.).
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