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1 Einfiihrung und Ziel des Projektes

Die fortschreitende technische Entwicklung und die Verbreitung technischer Innovationen zur Erleichterung
verschiedener Alltagsbereiche werfen die Frage auf, welche Rolle diesen Entwicklungen in Szenarien des de-
mografischen Wandels und bei der Aufgabe, eine zunehmende Anzahl pflegebediirftiger Menschen auch in
Zukunft zu versorgen, zukommt. Dabei gilt es, die gegenwartigen und zukiinftigen Anforderungen an private
und 6ffentliche Hilfsstrukturen und insbesondere an das pflegerische Personal zu bedenken, die sich langfris-
tig aus der Pflegebedirftigkeit eines grolen Bevolkerungsanteils ergeben.

Bisherige technische Innovationen, die in der Pflege eingesetzt werden kdnnen, sind tendenziell noch von
der Entwicklerseite selbst getrieben und werden noch zu wenig von den tatsachlichen Bediirfnissen der spa-
teren Nutzer angeregt.

Dass die an der Pflege Beteiligten die verfligbaren technischen Losungen und ihren Einsatz in der Praxis nach-
haltig akzeptieren, ist jedoch nur zu erwarten, wenn die Potenziale der pflegetechnisch nutzbaren Innovati-
onen friihzeitig mit Bedarfen aus dem Pflegealltag abgestimmt und Strukturen geschaffen werden, um tech-
nische Losungen nutzergerecht auf dem Markt und an den jeweiligen Einsatzorten zu verankern.

Um Grundlagen dafiir zu schaffen, wurde von ARWISO e.V. und den St. Gereon Seniorendiensten eine wis-
senschaftliche Studie zu den Anwendungschancen moderner IT- und AAL-Technik fiir stationdre Pflegeein-
richtungen durchgefiihrt. Dabei wurden folgende Arbeitsschritte unternommen:

e In einer Literaturstudie wurden Anwendungschancen moderner IT- und AAL-Technik fiir stationare
Pflegeeinrichtungen erfasst.

e Eswurden Interviews mit beteiligten Wissenschaftlern und Praxispartnern aus AAL-Projekten (natio-
nal und EU) gefiihrt.

e Es wurde ein Fach-Workshop mit Wissenschaftlern, Praxispartnern und Technologieanbietern zur
Thematik dieser Studie durchgefihrt.

e Die Ergebnisse der Forschungs- und Entwicklungsarbeiten wurden im vorliegenden Forschungsbe-
richt geblindelt.

Die hier im vorliegende Uberarbeitung und Zweitauflage ist in Kooperation mit dem Forschungsvorhaben
Pflege-Pravention 4.0, gefordert vom Bundesforschungsministerium, entstanden

Im Rahmen dieser Forschungstatigkeit konnte festgestellt werden, dass technikbasierte Hilfsmittel grund-
satzlich das Potenzial bergen, die Situation der an verschiedenen Pflegesettings beteiligten Personen positiv
zu bereichern. Dabei sind allerdings die spezifischen Bedurfnisse der unterschiedlichen Zielgruppen zu be-
ricksichtigen und sowohl die Perspektive der Pflegenden als auch die der Gepflegten einzubeziehen (vgl.
Weilk et al., 2013: 16).

Ausgehend von den Bediirfnissen der Bewohner ist der positive Einfluss von Technologien vor allem in den
Bereichen Mobilitdt, Selbststdndigkeit der Lebensfiihrung, Alltagsgestaltung und Kommunikation zu nen-
nen sowie die Moglichkeit der Berticksichtigung biographiespezifischer Bediirfnisse, beispielsweise in Syste-
men zur kognitiven Aktivierung (s. auch Kapitel 3).

Flr Pflegekrafte kann der Einsatz von Technologien in den Pflegealltag eine erhebliche Arbeitserleichterung
mit sich bringen, wobei von Entlastungseffekten auf mindestens vier Ebenen ausgegangen werden kann:
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Zunéachst kann durch die mechanische/elektrische Unterstitzung kérperliche Entlastung erreicht werden,
insbesondere in Bezug auf Belastungen des Riickens, die durch typische Kérperhaltungen insbesondere bei
der Hebe- und Haltearbeit im Rahmen der pflegerischen Tatigkeit auftreten (vgl. Landau et al. 2014). So koén-
nen beispielsweise mit Sensoren ausgestattete Orthesen die Wirbelsdule beim Heben und Tragen unterstiit-
zen, ohne dabei natirliche Bewegungsabldufe zu behindern (Fraunhofer 2015) oder mobile Aufstehhilfen
kénnen einen GroRteil der bendtigen Kraft zur Mobilisation des Gepflegten aufbringen (Weill et al. 2013:
115).

Des Weiteren ist auch die Reduzierung psychischer Belastung zu erwarten: So senkt der Einsatz von Techno-
logien, die das Sturzrisiko der Gepflegten mindern, die Haufigkeit und/oder Schwere der Konfrontation der
Pflegekrafte mit diesen psychisch belastenden Situationen sowie das Stressempfinden aufgrund von unsiche-
ren Situationen. Ahnliche Effekte sind mit weiteren Monitoring-Anwendungen verbunden, die den Pflegen-
den Aufschluss tber die Aktivitat mobilitatseingeschrankter oder orientierungsschwacher Bewohner geben
und deren Sicherheit auch bei Abwesenheit einer Pflegekraft unterstitzen (Sowinski et al. 2013: 40).

Pflegeunterstiitzende Technologien, deren Funktionsweise an die Erfassung und Speicherung von relevanten
bewohnerbezogenen Daten (z.B. Vitalwerten oder Medikation) gebunden ist, bieten nicht nur zusatzliche
Sicherheit, sondern kénnen zudem fiir die Pflegedokumentation genutzt werden, welche ein Sechstel bis ein
Drittel der gesamten Arbeitszeit einer Pflegefachkraft beanspruchen kann und haufig als Ursache von Zeit-
druckempfinden angegeben wird (INQA 2010: 18). Auch hier ist durch die technologiebedingte Entlastung
ein Anstieg von Motivation und Zufriedenheit des pflegenden Personals zu erwarten.

SchlieBlich betrifft der Einzug moderner Technologien in den Pflegalltag auch unmittelbar die Arbeitsorgani-
sation in den jeweiligen Einrichtungen. In Bezug auf die Arbeitsmittel werden von Pflegenden unter anderem
fehlende Infrastruktur und mangelnde Flexibilitat der Einsatzmdglichkeiten von Geradten als Ursachen fir
Zeitdruck ausgemacht, welcher wiederum die Arbeitsqualitat beeinflusst (INQA 2010: 9). Die Auseinander-
setzung mit Einsatzmoglichkeiten technischer Hilfsmittel innerhalb der vorhandenen Arbeitsablaufe kann ei-
nen Anlass darstellen, diese auf Praktikabilitdt und Effizienz zu hinterfragen — dabei identifizierte Schwach-
stellen konnen auf Verbesserungsmoglichkeiten durch die Integration entsprechender Technologien gepriift
werden. Ein naheliegendes Beispiel ist die Moglichkeit der Prozessverkiirzung durch die Integration von Hilfs-
mitteln in bewohnernahe Pflegeumgebungen, wie Pflegebett oder Badezimmerausstattung. Durch diese
Malnahme muss weniger zusatzliche Zeit flir das Beschaffen von nicht-integrierten Hilfsmitteln aus anderen
Raumen aufgebracht werden und der Zeitanteil mit Kontakt zum Bewohner vergroRRert sich. Denkbar ist auch
eine vereinfachte Koordination der ineinandergreifenden Tatigkeiten von Pflege-, Hauswirtschafts- und arzt-
lichem Personal und eine verbesserte Schnittstellenkommunikation.
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2 Problemlage und Bedarfe in der Altenpflege

Die Auswirkungen des demographischen Wandels werden im Pflegebereich besonders stark zu spliren sein:
Bis zum Jahr 2030 wird die Anzahl der Pflegebediirftigen in Deutschland auf 3 bis 3,4 Mio., bis zum Jahr 2050
sogar auf bis zu 4,7 Mio. steigen. Aktuell werden Pflegebedirftige Gberwiegend noch im h&uslichen Umfeld
versorgt (Georgieff 2008: 17), in Zukunft muss jedoch mit weniger pflegenden oder im Haushalt unterstiit-
zenden Angehdrigen gerechnet werden, was den Bedarf an Pflegefachkraften erhéht (Nowossadeck 2013).
Prognosen beziiglich des bevorstehenden Pflegefachkraftemangels fallen in Abhangigkeit von den betrach-
teten Indikatoren fur die Entwicklung der Pflegefachkraftezahl in Deutschland unterschiedlich aus: Je nach
Hohe der zugrunde gelegten Pflegefallwahrscheinlichkeit, dem Verlauf der Beschaftigungsstruktur in der Al-
tenpflege und der relativen Inanspruchnahme unterschiedlicher Pflegeformen werden mehr oder weniger
starke Personalliicken erwartet (BMG 2016).

Allerdings kann es nicht im gesellschaftlichen Interesse sein, die Anforderungen an die Lebensqualitat der
gepflegten und pflegenden Personenkreise zu senken. Dass dies nicht der Fall ist, zeigen vermehrte Hinweise
auf eine Sensibilisierung fir spezifische Bedarfe der an der Pflege beteiligten Personen.

In diesem Zuge gerat vor allem der Begriff der Teilhabe in den wissenschaftlichen Fokus und in den 6ffentli-
chen Diskurs, wo er als ... allgemein anzustrebender Wert und als Voraussetzung fiir individuelles Wohlbefin-
den anerkannt ist (vgl. Kruse 2002; Kruse et al. 2006) und sich u.a. in stetigen Neuerungen des 2008 in Kraft
getretenen Wohn- und Teilhabegesetz auch mit rechtlicher Verbindlichkeit niederschlagt. Ziele von MaRnah-
men zur Teilhabe alterer oder pflegebedirftiger Menschen liegen in der Herstellung und Sicherung ihrer
Selbstbestimmtheit, Selbstverantwortung, Gesundheitsférderung, Information und Aufklarung, freien Le-
bensgestaltung und der Ermoglichung des Austauschs mit anderen Menschen (§1 Abs. 2 WTG). In diesem
Zusammenhang ist daher ein Schwerpunkt auf Moglichkeiten der Kommunikation trotz altersbedingter Ein-
schrankungen zu legen, die neben Losungen fir Mobilitdt im Alter als weitere Voraussetzung fir sozialen
Austausch gelten kdnnen. SchlielRlich bildet Sicherheit und Schutz vor physischen und psychischen Gefahren
eine weitere Saule von Teilhabe und Lebensqualitat bei Pflegebedirftigkeit.

Unter Einnahme der Perspektive der Pflegenden wurden schwerpunktmaRig die mit der Tatigkeit verbunde-
nen besonderen Belastungen untersucht. Neben Belastungen, die aus der erwdhnten unsicheren Personalsi-
tuation resultieren, werden folgende Arbeitsbelastungen als charakteristisch fir Krafte der stationaren Al-
tenpflege konstatiert (Glaser/Hoge 2005: 13 ff.):

- Korperliche Belastungen: Als eine Ursache wird der fehlende Einsatz geeigneter Hilfsmittel (z.B. He-
belifter) bei Tatigkeiten wie Heben, Tragen und Lagern von Bewohnern genannt. Dies ist nicht etwa
ausschlieBlich darauf zuriickzufiihren, dass entsprechende Hilfsmittel in der Einrichtung nicht zur
Verfligung stehen — ein groRerer Anteil korperlicher Belastungen entsteht, wenn die Hilfen zwar
bereit stehen, allerdings aufgrund einer ungiinstigen Aufbewahrung, aus Zeitgriinden und/oder auf-
grund von Bedienschwierigkeiten nicht genutzt werden. Korperliche Belastungen entstehen auch bei
Personalmangel, weil z.B. die helfende dritte und vierte Hand fehlt oder die Schichtbesetzung zu ge-
ring ist. Vertreter/innen der Pflege fordern seit vielen Jahren eine bessere Personalausstattung in
allen ambulanten und stationdren Pflegesettings, bisher aber werden diese Forderungen aus Kosten-
griinden zuriick gewiesen. Zu der Beschrankung der Personalausstattung durch die Kostentrager
kommen oft noch interne Faktoren (z.B. zu hohe Gewinnerwartung, sehr hohe Krankenquote) bei
verschiedenen Einrichtungstragern hinzu, wodurch die Personalsituation weiter verscharft wird.
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Psychische Belastungen: Zeitdruck (z.T. ebenfalls entstehend durch geringe Personalausstattung),
Umgang mit Leiden, Sterben und Tod, Arbeitsunterbrechungen, Umgang mit Angehdrigen, fehlende
Ganzheitlichkeit der Arbeit bei Pflegehilfskraften, zu hohes Arbeitsvolumen; Altenpflegekrafte zeigen
deutlich schlechtere Werte der psychophysischen Gesundheit als viele andere Berufsgruppen: un-
glinstigere psychische Befindlichkeit, erhohte Burnoutraten, mehr psychosomatische Beschwerden,
psychische Stérungen und Rickenbeschwerden; geringe Arbeitsmotivation und -zufriedenheit ist
vergleichsweise gut dokumentiert

Ungiinstige rdumliche Situation: wenig arbeitserleichternder Zuschnitt von Stationen und Bewoh-
nerzimmern

besondere Anforderungen aus der Interaktion mit den Bewohnern / emotionale Anforderungen

die Dokumentationsarbeit macht aus Sicht der Pflegkrafte einen zu hohen Anteil der Tatigkeit aus
und sorgt mitunter dafiir, dass weniger Zeit in Kontakt zum Bewohner verbracht wird, als es als ge-
wiinscht oder erforderlich angesehen wird (ebd.: 122; Glaser/Hoge 2005: 14).

Den Belastungen stehen Ressourcen gegeniber, aus denen die Pflegekrafte Kraft fir die Bewaltigung ihrer

Arbeitsaufgaben schopfen, das sind z.B.:

hoher Sinngehalt der Arbeit generell (Ciesinger et al. 2011), positive sozial-interaktive Tatigkeiten
mit direkter Verbindung zu Bewohnern bzw. Patienten als sinngebender Faktor der Arbeit (von der
Malsburg/Bessin/Rottlander/Isfort 2011: 114)

positive Unterstiitzung durch ein Mitarbeiterteam,
positives Feedback von Fiihrungskraften und Einbindung in eine positive Unternehmenskultur

Erleben von Wertschatzung der pflegerischen Arbeit durch Gepflegte und Angehorige sowie gesell-
schaftliche Wertschatzung (von der Malsburg/Bessin/Rottldnder/Isfort 2011: 117 ff., Fuchs-Frohnh-
ofen/Bessin 2012: 58ff.)

Der vorausschauende Einsatz technischer Assistenzsysteme bietet Moglichkeiten, die Lebensqualitat der Ge-

pflegten und Pflegenden trotz der prognostizierten abnehmenden Personaldichte zu verbessern sowie den

Pflegealltag mit Blick auf die genannten Belastungen und Bedarfe zu erleichtern (Schorch et al., 2016; mehr

dazu in 3). Neben den erwahnten zu erwartenden Folgen des demografischen Wandels — Anstieg an pflege-

bedirftigen Menschen bei gleichzeitiger Abnahme von professionell und informell Pflegenden — sorgt die

aktuell primar technikgetriebene funktionale Ausdifferenzierung von technischen Innovationen fir alle be-
deutenden Lebensbereiche (wie Arbeit und Gesundheit) dafiir, dass IT-gestitzte Hilfsmittel fir den Pflege-
sektor an Bedeutung gewinnen (vgl. Hiilsken-Giesler, 2015; Hielscher, 2014).

Aktivitaten in Erforschung, Entwicklung und Implementierung von Pflegetechnologien sind jedoch kein neues

Phanomen. Nennenswerte Entwicklungen wurden bereits angestolRen, z.B.:

Uber 90 EU-Projekte mit deutscher Beteiligung zwischen 2008 und 2016, (vgl. AAL — ACTIVE ASSISTED LIVING
PROGRAMME o0.J.)

Uber 50 BMBF-Projekte zwischen 2008 und 2015 (z. B. FordermaRnahmen im Rahmen der Forderreihe ,Pfle-
geinnovationen 2020“, ,Mensch-Technik-Kooperation®, , Technologien und Dienstleistungen im demografi-

|u

schen Wandel”, , Soziale Innovation fiir Lebensqualitat im Alter, ,Entwicklung von beruflichen und hochschuli-

schen Weiterbildungsangeboten und Zusatzqualifikationen im Bereich Altersgerechter Assistenzsysteme*)

DFG-Projekte (z. B. Projekt ,,sentha“, 1997-2003, vgl. Friesdorf/Heine 2007, Wurm 2000)
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- Projekte auf Landesebene (z.B. Forschungsverbiinde "Gestaltung altersgerechter Lebenswelten", Niedersach-
sen (2008-2013), "Bedarfsgerechte technikgestiitzte Pflege, Baden-Wirttemberg (2011-2013), "Sicherheit und
Unterstitzung fiir Senioren durch Integration von Technik und Dienstleistung, Rheinland-Pfalz (2012-2014).

Begleitend wurden Studien zur Nutzerintegration und zu 6konomischen, datenschutzrechtlichen, ethischen
oder qualifikatorischen Aspekten des Technikeinsatzes in der Pflege durchgefiihrt (vgl. BMG 2013; Buhr 2009;
Fachinger et al. 2012; Friesdorf 2010; Manzeschke 2013; ULD 2011).

Als aktuelle Entwicklung ist des Weiteren die systematische praxisnahe Erprobung pflegebezogener Techno-
logien in sogenannten , Living Labs” zu nennen (vgl. VDE 2012), wo in der Regel unter Einsatz von Elektronik,
Mikrosystem- und Softwaretechnik sowie Technologien zur Verarbeitung und Vernetzung von Daten und
Kommunikation Losungen zur Unterstitzung einer moglichst selbstbestimmten Lebensfiihrung, zur Kommu-
nikation pflegerelevanter Daten sowie zu Sicherheitsaspekten entwickelt werden, aber auch Grundlagen zur
optimierten Schulung und Beratung von professionell oder informell Pflegenden erarbeitet werden (vgl. zur
Ubersicht in Perspektive der Pflege: Hiilsken-Giesler 2015).

Als ein Fokus der genannten Entwicklung ist das Stichwort Ambient Assisted Living (Georgieff 2008) bzw.
Altersgerechte Assistenzsysteme (BMBF 2008). zu nennen: Hierunter werden Konzepte, Produkte und
Dienstleistungen zusammengefasst, welche darauf abzielen, Lebensqualitdt durch den Einsatz von Informa-
tions- und Kommunikationstechnik zu erhalten bzw. zu sichern (Georgieff 2008: 23 ff.).

In diesem Zusammenhang wird zunehmend auch die Frage, ob Pflege-Roboter, Serviceroboter und pflege-
unterstltzende Roboter oder andere IT-unterstitzte autonome Systeme in der Pflege hilfreich sind, zum Ge-
genstand von Forschungs- und Entwicklungsbemiihungen (vgl. Becker et al. 2013; Meyer 2011, Krings et al.
2012; Decker, 2002).

Obgleich einige der derzeit liber Fordermittel entwickelten Technologien und Dienstleistungen sich noch in
der Vormarktphase befinden (vgl. BMG 2013), haben ein GroRteil der Produkte mittlerweile Marktreife er-
reicht (vgl. BMG 2013; FZl 0. J.).

Eine Sichtung des aktuellen Forschungsstands ist jedoch nicht nur mit dem Ziel eines Uberblicks tiber Trends
in der Entwicklung entsprechender Produkte aufschlussreich —auch zu dem nicht zu vernachlassigenden As-
pekt der Einsatzbarrieren finden sich wichtige Hinweise, die in zukiinftige Vorhaben zur Integration von AAL-
und anderen Techniklésungen in die Pflege beriicksichtigt werden sollten. In erster Linie kdnnen folgende
hinderliche Faktoren ausgemacht werden, die eine Etablierung von modernen Technologien in Pflegesettings
erschweren:

- Schnittstellenprobleme: Die Zusammenfiihrung von Einzelgeraten, vorhandener Infrastruktur und Dienst-
leistungen im Alltagsgebrauch und den typischerweise komplexen Aufgaben und Arbeitsschritten im Rah-
men von Pflegearbeit bereitet Probleme und verlangt nach hoherer Interoperabilitdt, Robustheit und Sta-
bilitat einzelner Techniklésungen (vgl. Eichelberg 2010/2012)

- Geschaftsmodelle: Aufgrund der geringen Bereitschaft potentieller Nutzer, private Mittel zur Finanzie-
rung von technischen Systemen fiir die Pflege zu investieren, werden tragfahige Finanzierungskonzepte
und Geschéaftsmodelle zur nachhaltigen Implementierung von technischen Innovationen in der Pflege
bendotigt (vgl. Fachinger et al. 2012).

- Wissenstransfer: Zur Bekanntmachung technischer Neuerungen sowohl bei professionell Pflegenden
selbst als auch zur Vorbereitung dieser auf notige Informations- und Beratungsarbeit gegeniiber Gepfleg-
ten und Angehdorigen ist ein systematischer Einsatz von Multiplikatoren sowie Konzepte zu Information
und Beratung erforderlich (vgl. Meyer/Mollenkopf 2010; Buhr 2009).
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- Technikakzeptanz und Technikkompetenz in der Pflege: Insbesondere fiir den kdrpernahen Einsatz von
Autonomen Systemen wurde eine geringe Akzeptanz nachgewiesen (vgl. z. B. Royakkers/van Est 2015;
Meyer 2011; Wahl et al. 2010), zudem weist die potenzielle Nutzergruppe einen Entwicklungsbedarf hin-
sichtlich Technikkompetenzen auf (Kompetenzen des instrumentellen Umgangs, der sozial-kommunikati-
ven Einbettung, der eigenen Emotionssteuerung sowie der reflexiven Verwendung von technischen Inno-
vationen in der Pflege; vgl. Hllsken-Giesler 20103, s. auch Kapitel 5).

- Empirischer Nachweis iiber Effekte des Technikeinsatzes in der Pflege: Empirische Untersuchungen zu
Auswirkungen des Technikeinsatzes stehen aus der sozialwissenschaftlichen, aber auch aus der pflege- und
arbeitswissenschaftlichen Gesichtspunkten noch weitgehend aus, darunter die Wirkung der Integration
von Technologien in die Arbeitsprozesse der Pflege (vgl. Kinemund 2015; Hielscher 2014; Elsbernd et al.
2014).

- Ethische und juristische Aspekte: Es gilt zu bedenken, dass Fragen nach ethisch vertretbaren Einsatzsze-
narien sowie nach Datenschutz und Datensicherheit im Zuge fortschreitender Technikentwicklung u.U. im-
mer wieder neu beantwortet werden miissen(vgl. Manzeschke et al. 2013; UDL 2011; TOPIC 2016).

- Fehlende Einbindung von Informations- und Kommunikationstechnik in der Pflege an Kommunikations-
systeme des Gesundheitswesen (z.B. elektronische Gesundheitskarte) (vgl. Hibner 2006).

- Begriffsbestimmung von "Innovation in der Pflege": Lange blieben Ansatze zur Férderung von Innovatio-
nen rein auf technische Aspekte (technology-push, vgl. Krings et al. 2012) beschrankt, wobei die Innovati-
onspotenziale in der Weiterentwicklung von Arbeitsprozessen, Dienstleistungsketten und Pflegearrange-
ments durch Technikeinsatz weniger beachtet wurden (vgl. Elsbernd et al. 2014).

- Besondere Anforderungen an pflegerische Aus-, Fort- und Weiterbildung aufgrund aktueller Reform- und
Entwicklungsprozesse: Die Tatsache, dass Uber das Pflegeberufegesetz als Grundlage fir die zukiinftigen
beruflichen als auch akademischen Ausbildungsgange fiir die Pflege aktuell noch nicht endgliltig entschie-
den ist, sowie neu entwickelte Selbstverwaltungsstrukturen der Pflegekammern (vgl. Kellnhauser 2016)
und die verschiedenen Pflegestarkungsgesetze stellen potenzielle Herausforderungen bei der Einfiihrung
von innovativen, soziotechnischen Kompetenzzielen im Zusammenhang mit Informations- und Kommuni-
kationstechnik in der Pflege dar (vgl. Hiilsken Giesler 2015). Die Branche ist mehr mit den Auswirkungen
dieser gesetzlichen Reformbestrebungen auf den Pflegealltag beschaftigt als mit der Frage, wie Technik
sinnvoll unterstitzend eingefiihrt werden kann.
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3 Uberblick geeigneter unterstiitzender Technologien

Wie oben gezeigt, sind bereits heute zahlreiche Technologien in Entwicklung oder sogar auf dem Markt, die
die im vorausgegangenen Kapitel angesprochenen Bedarfe decken und damit Entlastung sowohl fiir die Pfle-
genden als auch die Gepflegten schaffen konnen. Ausfiihrliche Darstellungen verfligbarer Technologien lie-
gen u.a. mit Ubersichten zu technischen Assistenzsystemen vor, welche insbesondere auf Basis von Informa-
tions- und Kommunikationstechnik Pflegebediirftige und Pflegende im hduslichen Umfeld unterstiitzen sol-
len. Unter diesen Systemen, welche unter dem Stichwort Ambient Assisted Living (AAL) als Hilfsmittel unter
Betonung ihrer Vorteile fiir die hausliche Pflege geflihrt werden, finden sich auch Produkte, die fiir die stati-
onére Pflegesettings nutzbar gemacht werden kdnnen. Ziel der folgenden Ubersicht ist es, dass Potenzial von
AAL-Technologien fir den stationdren Pflegebereich zu analysieren.

Im Folgenden werden die fiir die stationare Pflege geeigneten Technologien unter Bericksichtigung der an-
gesprochenen Bedarfe aufgefiihrt.

Einen Ansatz zur Unterteilung Technischer Assistenzsysteme kann an jene Bewertungsbereiche anknipfen,
die auch bei der Begutachtung der Pflegebediirftigkeit eine Rolle spielen (vgl. Weil} et al. 2013: 42). Hierbei
steht der Unterstiitzungsbedarf aus Sicht der gepflegten Personen im Vordergrund (vgl. auch Uberblick in
Kapitel 1): Die Selbstversorgung der Pflegebedirftigen wird u.a. von solchen Systemen gefordert, die die
Korperpflege, das Ankleiden, Essen und Trinken und den Toilettengang unterstiitzen. Technische Assistenz-
systeme konnen ferner zu einer Verbesserung der Mobilitat pflegebedirftiger Personen beitragen, wenn sie
bei den typischerweise mit altersbedingten Bewegungseinschrankungen ansetzen, die sich insbesondere
beim Positionswechsel im Bett, bei der Sicherung einer stabilen Sitzposition, beim Aufstehen, Fortbewegen
sowie beim Treppensteigen zeigen.

Wenn eine technische Entwicklung Pflegebedirftigen dabei hilft, Personen zu erkennen, sich an Gesprachen
zu beteiligen, ihnen bessere Orientierung sowie Erinnerungshilfen zu geben sowie ihnen Entscheidungen im
Alltag zu vereinfachen, dann sind positive Auswirkungen auf die Entwicklung oder Erhaltung kognitiver und
kommunikativer Fahigkeiten zu erwarten. In engem Zusammenhang mit diesen Fahigkeiten steht die Forde-
rung der Alltagsgestaltung und der Moglichkeiten zu sozialen Kontakten fiir pflegebediirftige Menschen,
welche (iber den Einsatz technischer Hilfen — sowohl in Form konkreter Beschaftigungs- und Interaktions-
moglichkeiten als auch indirekt Gber die Strukturierung des Tagesablaufs (Schlaf- und Ruhephasen) und die
Unterstlitzung bei der Zukunftsplanung erreicht werden kann. Wahrend die Vermeidung oder Einschrankung
belastender Situationen wie nichtlicher Unruhe, Autoaggression, Angsten oder depressiver Verstimmungen
auch fur die Pflegenden eine grolRe Erleichterung darstellt, ist auch aus der Sicht der Gepflegten die Reduzie-
rung psychischer Probleme zu begriiRen. Ebenso ist bei der Unterstiitzung therapiebezogener MaBnahmen
wie Medikation, Wundversorgung, Sauerstoffgabe oder beim Legen von Zugangen sowohl die Minderung der
krankheitsbedingten Belastung bei den Gepflegten selbst als auch die Erleichterung fiir das Pflegepersonal in
den Blick zu nehmen.

Grundsatzlich ist dabei zu bedenken, dass bei zahlreichen der in diesem Bericht vorgestellten Produkte von
einer integrierten forderlichen Auswirkung auf mehrere der angesprochenen Bereiche ausgegangen werden
kann: Mobilisierende Hilfen und Hilfen zur Uberwindung von Barrieren zielen nicht allein darauf ab, den
Bewegungsraum des Bewohners zu vergroRern, sondern kdnnen zu einem Riickgewinn an Selbststdandigkeit
in Bezug auf die Eigenversorgung auch eingeschrdankter Mobilitat fiihren und machen die Teilhabe an Ange-
boten der Alltagsgestaltung leichter oder oft erst moglich (vgl. z.B. Schlieder et al. 2013; Stoppler 2005; Mol-
lenkopf et al. 1996;). Ferner kbnnen softwaregestiitzte Systeme zur kognitiven Aktivierung mit integrierten

10



ST. GEREON@

Wir pfiegen Menschlichkeit

\e/ ArWisSe

PHEQB Pré'vention 4[] Arbeit.Wirtschaft.Soziales

Seniorendienste

Kommunikationshilfen die Biographiearbeit tiber die Schaffung zusatzlicher Ausdrucksméglichkeiten fiir den
Gepflegten intensivieren (vgl. INTERMEM 2016).

Flr professionell Pflegende kénnen die bei der Bewertung von technischen Hilfen relevanten Kriterien auf
korperliche und psychische Entlastung sowie auf arbeitsorganisationale Vorteile (in erster Linie Zeitma-
nagement und Pflegedokumentation) reduziert werden (Weil et al. 2013: 45; s. auch S. 2)

Das in diesem Bericht gewahlte Ordnungsschema fir in der Entwicklung befindliche und marktreife Assis-
tenztechnologien tragt den geschilderten Zusammenhangen von Unterstiitzungspotenzialen in unterschied-
lichen Bewertungsbereichen und fiir unterschiedliche Zielgruppen insoweit Rechnung, als es nicht zwischen
Vorteilen fiir Pflegende und Gepflegte bzw. zwischen Selbst- und Fremdversorgung trennt und in seinen funk-
tional orientierten Kategorien jeweils auch verschiedene der angesprochenen Bedarfe abgedeckt werden
kénnen.

Es orientiert sich an den von Weil} et al. (2013: 38) vorgeschlagenen (ibergeordneten Kategorien Pflegerische
Versorgung, Sicherheit und Haushalt, Mobilitat sowie Kommunikation und kognitive Aktivierung, welchen
im Folgenden allein jene Technologien zugeordnet werden, welche auch fiir die stationadre Altenpflege in-
frage kommen (s. Tabelle 1). Allerdings wurden unter der Zielsetzung einer spezifischen Auswahl von Tech-
nologien an Bedarfe der stationaren Altenpflege einige Unterkategorien nicht bericksichtigt bzw. in ihrem
Begriffsumfang abgewandelt:

So werden im Folgenden Losungen fiir einen personalisierten Zugang zur Wohnung und Aspekte der Betriebs-
kosten fiir intelligentes Wohnen vernachlassigt. Der Aspekt Ernéhrungsberatung wurde hingegen auf die all-
gemeinere Kategorie Erndhrung erweitert, da hier durch entsprechende Hilfsmittel vielfaltige Ansatzpunkte
sowohl zur Entlastung der Pflegenden als auch zur Férderung der Selbstversorgung der Gepflegten bestehen,
welche (iber die Beratung hinausgehen.

Tabelle 1: Ordnungsschema fir in der stationdren Altenpflege nutzbare Assistenzsysteme
Pflegerische Versorgung: technische Assistenzsysteme, die alle Beteiligten im Pflegeprozess unterstuit-

zen, z. B. technische Systeme zur Pflegedokumentation, zur Hygieneunterstiitzung, zur Linderung von
Beschwerden und zur Notfall- und Sturzerkennung

Art der Unterstiitzung | Produkte

Unterstltzung fir Erfassung von Vitalparametern

schwere korperliche
Pflegearbeit Markteil
e MattUp Matratzenheber

zur Unterstitzung beim Wechseln des Spannbettlakens, durch zwei Luftkissen
wird das Kopf- und FuBende der Matratze angehoben; ca. 100,- €

http://www.mattup.com/

o Liftup Raizer

batteriebetriebener Hebestuhl; kann ohne kérperliche Anstrengung von einer
einzelnen Person bedient werden, die neben der Bedienung des Gerates auch
die Moglichkeit hat, die gefallene Person mit der anderen Hand beim Aufste-
hen zu unterstiitzen; Gber 1000,- €
http://www.beweg-dich-fit.ch/hebestuhl-raizer/
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Unterstitzung fir
schwere korperliche
Pflegearbeit

e Rehastage Katapultsitz elektrisch
Unterstitzt Aufstehen und Hinsetzen elektrisch; ca. 200,- €
http://www.reha-stage.com/index.php?id=41

e Mobilisierungsbetten, z.B. Stiegelmeyer Vertica Care oder Vertica Clinic
Ermoglicht Patienten, sicher und schonend in eine aufrecht sitzende Position
zu gelangen; erheblich reduzierter Kraftaufwand fiir Pflegepersonal; elektro-
nisch gesteuert, folgt exakt den natiirlichen Bewegungsablaufen; ca. 9000,- €
https://www.stiegelmeyer.com/de/care/pflegebetten

e ArjoHuntleigh Steh- und Aufrichthilfen, z.B. Sara Plus

ermoglichen das Aufrichten von Bewohnern/Patienten von einem Bett, Stuhl,
einer Toilette oder einem Rollstuhl fiir den anschlieRenden Transfer oder
Transport; unterstitzen die Wiedererlangung von Mobilitdt und der Mobili-
tatsstufe eines Bewohners /Patienten; bei Transfers sowie Steh- und Geh-
Ubungen von einer einzelnen Pflegekraft; Akkubetrieb; Giber Handbedienung
sind Auf- und Abbewegungen steuerbar; Preis auf Anfrage
http://www.arjohuntleigh.de/produkte/transferlosungen/steh-aufrichthil-
fen/sara-plus/

e ArjoHuntleigh Passive Bodenlifter, z.B. Maxi Move

Akkubetriebener passiver Gurtlifter fur effizienten und ergonomischen Trans-
fer von Bewohnern
http://www.arjohuntleigh.de/produkte/transferlosungen/passive-bodenlif-
ter/maxi-move/

In Entwicklung

e Oberkérperweste »Care-Jack« (Orthese)
stitzt den Riicken, ohne die Bewegungsfreiheit einzuschranken; unterstitzt
rickenschonende Bewegungsablaufe (Fraunhofer 2015)

Informations- und Do-
kumentationssysteme

Marktreif

Elektronische Dokumentationssysteme

e DANtouch (stationar)
Pflegedokumentationssoftware, die eine schnelle und gleichzeitig genaue Do-
kumentation von pflege- und patientenbezogenen Informationen erlaubt; Be-
dienung tGber Touch-Monitore, die Uber eine Station verteilt werden kénnen
http://www.danprodukte.de/software-stationaer/

e DAN Cannyline Digitale Patientenmappe auf Tablet-PC
fiir ambulante Pflege entwickelt; alle relevanten Patientendaten sind papierlos
mobil verfligbar; Synchronisation von Daten auf mobilen Gerdten und , Zent-
rale”; bei Ausstattung der Pflegekrafte mit Tablet-PCs auch stationarer Einsatz
moglich; Preis auf Anfrage
http://www.danprodukte.de/software-ambulant/cannyline/cannyline/
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Informations- und Do-
kumentationssysteme

e easyDOK
Pflegedokumentationssoftware, die eine schnelle Dokumentation und eine
nachvollziehbare Evaluation erlaubt; Patientendaten konnen sowohl leicht er-
ganzt als auch Gbersichtlich abgerufen werden; Termine der Bewohner oder
Raumbelegungen kénnen dokumentiert und koordiniert werden; Auswertun-
gen der Daten konnen individuell nach allen Dimensionen gruppiert und sor-
tiert werden, zudem ist eine Risikopotentialanalyse moglich; ausstehende und
erledigte Pflegeleistungen sind auf einen Blick ersichtlich; Preis auf Anfrage
http://www.vega-online.de/?part=sw&kindof=ah&sub=pm

e easyDOK Mobile
mobile Applikation der Pflegedokumentationssoftware easyDOK; mobile und
zeitnahe Dokumentation von Patientendaten, ebenso wie mobiler Abruf die-
ser; nutzbar mit iPod, iPad oder iPhone
http://www.vega-online.de/?part=sw&kindof=ah&sub=mobil

o ¢lVi® - La Well Systems GmbH
Software zur Durchfiihrung von Videosprechstunden; einsetzbar fir Patienten,
die in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind; Einsparung von Krankentransporten;
Verkiirzt Wartezeiten; Ubertragung und Auswertung von Vitalparametern und
anderen medizinischen Daten in Echtzeit durch Peripheriegerate beim Patien-
ten; TUV zertifiziert; Preis auf Anfrage
https://www.elvi.de/

e Medifox CarePad (stationar)
Software zur mobilen Pflegedokumentation; automatischer Datenabgleich mit
dem Stationsrechner; durch Zwischenspeicherung der Daten auch offline nutz-
bar; Funktionsumfang beinhaltet u.a. Ereignismanager, Vitalwerteverlauf, Gas-
telisten fur die Tagespflege, Dokumentation von Anamnesegesprachen nach
Strukturierter Informationssammlung (SIS) oder spezifischem Pflegemodell so-
wie ein digitales Ubergabebuch; Preis auf Anfrage
https://www.medifox.de/produkte/medifox-stationaer/medifox-carepad-sta-

tionaer/

Zur Dokumentation nutzbare Messgerate

e Beurer AS80 Aktivitats-Sensor

In Form einer Armbanduhr Messung und Analyse der Aktivitat von Gepflegten,
ca. 20,- € bis 50,- €
https://www.beurer.com/web/en/products/heart_rate_monitors/acti-
vity_sensor/AS-80

e Bock SMART Care Control Pflegemonitor

verknlpft Daten von integrierten Sensoren eines intelligenten Pflegebettes
und stellt sie Gbersichtlich dar; individualisierbare Benachrichtigungsfunktio-
nen (Statusbericht in der App, stiller Alarm auf Smartphone oder direkter Ruf
Uber hauseigene Anlage); automatische, pseudonymisierte Speicherung der
Daten, die zur Pflegedokumentation den Gepflegten wieder zugeordnet wer-
den kdnnen; Preis auf Anfrage
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Informations- und Do-
kumentationssysteme

https://www.bock.net/innovationen/smart-care-control/

e BodyTel Gluco Tel

Automatische Messung von Blutzuckerwerten und automatischer Eintrag in
ein Online-Tagebuch; optionale Alarmierung von Pflegenden bei kritischen
Werten; ca. 50,- € bis 100,- €

http://bodytel.com/portfolios/glucotel/

e Davita Cardio24
mobiles EKG-Gerat zur Aufzeichnung des Herzrhythmus; ca. 100,- € bis 200,-€
http://www.davita.de/shop/mobile-ekg-geraete/cardio24.html

e Jawbone UP Aktivitatssensor

System, welches den Schlaf, die Bewegung und das Essverhalten einer Person
aufzeichnet; ca. 120,- €

https://jawbone.com/fitness-tracker/upmove

e casenio Hilfesystem

sensorbasiertes Hausruf- und Servicesystem fiir den hauslichen Bereich und in
betreuten Wohneinrichtungen. Es tbt eine Warn- und Erinnerungsfunktion
aus, erkennt Gefahrensituationen, macht den Bewohner auf diese aufmerk-
sam und informiert im Bedarfsfall Angehorige oder betreuende Pflegekrafte;
Preis auf Anfrage

https://www.casenio.de/

e Careousel Advance GSM

Medikamentenspender, erinnert zur eingestellten Zeit an die Einnahme der
Tabletten; Optional kann ein Betreuer in der Distanz alarmiert werden, wenn
die Tabletten nicht eingenommen werden; ca. 270,- €
http://www.mediring.de/

e Tunstall Funk-Medikamentenspender

Medikamentenspender stellt zu den eingestellten Zeiten die vorbereiteten
Medikamentendosen bereit. Er erinnert an die Einnahme und alarmiert optio-
nal einen Betreuer, wenn die Einnahme nicht erfolgt; ca. 600,- €
http://www.tunstall.de/de/pflegeheim/produktubersicht/

e Vitaphone Dispenser Pico

telemedizinisch gestiitzter Medikamentendispense; erinnert Patienten an die
Einnahme ihrer Medikation und arbeitet mit einem vernetzten Telemonito-
ring-System, bestehend aus Apotheke und Telemedizinischem Service Center,
zusammen; Preis auf Anfrage

http://www.vitaphone.de/de-de/devices.html

In Entwicklung

e Roreas Begleitroboter
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Informations- und Do-
kumentationssysteme

Interaktiver Robotischer Reha-Assistent fir das Lauf- und Orientierungstrai-
ning von Patienten nach Schlaganfallen; erfasst Trainings- und Gehzeiten;
weist auf Sitzgelegenheiten o.A. hin

http://www.roreas.org/

Systeme zur Erfassung
der Beanspruchung
von Pflegenden

In Entwicklung

e Starringer Wearable Solutions: Projekt Dynasens

Erfassung physischer Belastungen und die Entwicklung einer Pflege-Dienstklei-
dung mit integrierter Sensorik; erstellt ein individuelles Belastungsprofil; Pro-
totyp-Stadium http://www.starringer.com/wearable-solutions/

Systeme zur Erfassung
von Inkontinenz

Marktreif

e DryMed®von TEXAMED GmbH

waschbare Inkontinenzhilfen; TEXAMED ist der erste und alleinige Anbieter
von waschbaren Inkontinenz-Lésungen aus Textilien mit Hilfsmittelnummern
fur alle 3 Inkontinenzstufen; mit Kassenzulassung; ca. 10,-€ bis 80,- €
http://www.texamed.de/inkontinenzhilfen-windeln-bettschutz.htm

In Entwicklung/ Testphase

e Sensorgestitzte Messung des Blasenfiillstandes (Leifdhigkeitsmessung):
Benutzer werden Uber eine Meldung ans Smartphone oder andere (konfigu-
rierbare) Signale Gber den voraussichtlichen Zeitpunkt der Blasenentleerung
informiert, Beispiel LIR Scientific Brightly

http://www . lirscientific.com/

e ,Absorption Before Leakage” (ABL)

ist eine neue Testmethode zur Bestimmung der Qualitat von Inkontinenzpro-
dukten; entwickelt von einer Arbeitsgruppe der EDANA (European Disposables
and Nonwovens Association, Internationale Vereinigung der Vliesstoff-Indust-
rie)
https://www.hartmann.info/de-DE/Medizinisches-Wissen/local/de/Unterneh-
mensnews/ABL-Testmethode

Systeme zur Vermei-
dung von Dekubitus

Marktreif

Wechseldruck-Systeme

e AKS Wechseldrucksystem Decubiflow 2000 AKS, Sanitatshaus

fiir die Prophylaxe in den Risikostufen ,gering’ bis einschlieRlich ,mittel’ (Bra-
den-Skala); ca. 450,- €

z.B. http://www.burbach-goetz.de/shopart/AKS-Decubiflow-2000/Pflege-und-
Versorgung/Dekubitus-Therapie-Shop/Wechseldruck-Matratze/AKS-Decubi-
flow-2000-Wechseldruckmatratze.html

o Antidekubitus Wechseldruckmatratze Domesticare
geeignet zur Prophylaxe und Therapie in Stadium 1 bis 4 (EPUAP); ca. 400,- €
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Systeme zur Vermei-
dung von Dekubitus

http://www.burbach-goetz.de/shopart/PDOMCARE/Pflege-und-Versor-
gung/Dekubitus-Therapie-Shop/Wechseldruck-Matratze/Wechseldruckmat-
ratze-Domesticare-AirSystems.html|

e ADL soft air simplex wds Wechseldruckmatratze

geeignet zur Prophylaxe von Dekubitus sowie zur Dekubitus-Therapie bis Sta-
dium 2 (EDUAP); ca. 320,- €
http://www.adl-gmbh.de/index.php?con_lang=1&con_cat=92&con_art=63

e Strack Pain & Therapy

Pulsationssystem zur Dekubitus- und Schmerztherapie; bis Stadium 4 (E-
PUAP); ca. 4000,- €

http://www.strack.ch/pain-therapie

Micro-Stimulations-Systeme

e Dekubitus-Matratze ThevoautoActiv 800

Dekubitusprophylaxe und -therapie bis Stadium 3 (EDUAP);

zur Schmerztherapie geeignet; ca. 1200,- €
http://www.dekubitus.de/dekubitus-microstimulationssysteme.htm

e Kombinationssysteme

e RoOlke Pharma DeCube™ Lagerungssystem

Therapie bis einschlieBlich Stadium 4 (EDUAP), Patienten mit mittlerem bis ho-
hem Dekubitusrisiko; zur Schmerztherapie; Wiirfelsystem aus Engineered Po-
lymer; reduziert den Auflagendruck in schmerzhaften und drucksensiblen Be-
reichen; patientenbezogen anpassbar;in druckrelevanten Bereichen kdnnen
einzelne Wiirfel zur zusatzlichen Entlastung entnommen werden; Randzonen-
verstarkung ermoglicht bessere Mobilisierung der Patienten; Preis auf Anfrage

In Entwicklung

e Daénisches System fiir (teil-Jautomatisierten Lagerungswechsel von Dekubi-
tus-Patienten

Systeme zur Unter-
stlitzung der Hygiene

Marktreif

e Basicline 433

motorisch héhenverstellbarer Waschtischlift mit besonders viel Platz fiir die
Beine; Spiegel und Beleuchtung folgen den Bewegungen; Preis auf Anfrage
http://www.granberg.de/care/index.php?langu-
age_id=2&nav_id=3&kat_id=349

e Toilette mit Intimpflege / Dusch-WC, z.B.

Villeroy & Boch ViClean; ab ca. 300,- €
http://www.villeroy-boch.de/produkte/bad-und-wellness/produkte/kate-
gorien/dusch-wc.html

Toto Washlet-Technologie ; ab ca. 250,- € (mobile Version)
http://de.toto.com/technologie/technologie-einzelansicht/Techno-
logy/show/WASHLET/
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Systeme zur Unter-
stlitzung der Hygiene

e Pflegewanne MK Fantasy

mit einem Hub- und Drehmechanismus bis 120°; Begehbarkeit von allen Sei-
ten und Wahl der Blickrichtung; Benutzerfreundlichkeit beim Pflegepersonal
sowie beim Badenden; liber 1.000,- € (ca. 17.000,- € fiir Bad- und Pflegesys-
tem); http://www.bad-pflegesysteme.de/produkte/dreh-und-hubwanne-mk-
fantasy-elegance/)

e Lavaset (mobile)Ganzkorperwaschsysteme
in verschiedenen Ausfiihrungen; http://lavaset.jimdo.com/produkte/

Ortungs- und Lokali-
sierungssysteme

Marktreif

e GPS Track Senior

GPS/GSM-Tracker ermdglicht die Positionsbestimmung von Personen mit
Weglauftendenz. Angehorige oder Patienten kdnnen so jederzeit via Google
Earth geortet werden. Das Gerat wird als Armband getragen; ca. 350,- €
http://www.seniorentechnik-martin.de/

e DS Vega (Deutsche Senior GmbH)

Ortungsgerat in Form eines Sicherheitsarmbands, das in Verbindung mit einer
Notrufzentrale genutzt wird; verlasst der Trager des Armbands einen be-
stimmten Bereich, informiert die Servicezentrale den Betreuer und unterstitzt
ihn bei der Suche; ca. 600,- €
http://www.ortungssystem-ds-vega.de/vega/start/

e argos AKTIV

ist ein mobiles Notrufsystem und auf die Ortung von dementen Personen mit
Weglauftendenz ausgelegt. Es ermoglicht Angehorigen und Pflegepersonal
per Internetportal und E-Mail / SMS eine genaue Lokalisation der betreffen-
den Person durch GPS; Preis auf Anfrage
http://www.argos-produkte.de/?page_id=163

e GPS2AIl COMITO

Ortungsgerat, das dhnlich wie eine Uhr gestaltet ist; Aufenthaltsort einer Per-
son kann durch den Betreuer abgefragt werden; Betreuer wird bei Bedarf au-
tomatisch via SMS oder Textmeldung gewarnt, z.B. wenn die Person einen be-
stimmten Bereich verlasst; ca. 580,- €

http://www.gps2all.de/

e [Nanny Ortungssystem

ermoglicht, in Echtzeit Personen oder Gegenstande zu orten, welche mit dem
"iNanny" Sender ausgestattet sind; mit der dazugehdrigen Smartphone App ist
es moglich, auf einer Karte einen gewissen Bereich zu markieren, in dem die
Person sich aufhalten ,,darf" (z.B. Wohnbereich, Grundsttick); falls Person die-
sen Bereich verlasst, kann das System Pflegende per SMS dariiber informie-
ren; ca. 200€
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http://www.inanny.de/pages/de.html

Ernahrung

Erndhrung

Marktreif

e Aquaband Drink Reminder
erinnert seinen Trager an das regelmaRige Trinken; ca. 20,- € bis 50,- €
http://aquaband.de/

o Liftware Tremor Loffel

kann Zittern entgegenwirken und vereinfacht das Essen fiir Menschen mit Tre-
morerkrankungen. Unkontrollierte Bewegungen der Hand und des Armes
kénnen nach Herstellerangaben um 75 Prozent reduziert werden; ermdoglicht
durch Bewegungssensoren im Griff, die sensibel auf die Bewegungen reagie-
ren und daraufhin eine entgegengesetzte Bewegung einleiten; ca. 200,- €
https://www.liftware.com/

Sicherheit und Haushalt: technische Assistenzsysteme, die den Bewohnern und ihren Angehorigen ein
sicheres Wohnumfeld ermdoglichen sollen, z. B. technische Systeme zur Sturzvermeidung, Energieab-
schaltung, Erfassung der taglichen Aktivitaten und hauswirtschaftlichen Unterstiitzung

Art der Unterstiitzung

Produkte

Erfassung der Aktivita-
ten des taglichen Le-
bens

Marktreif

e Bock SMART Care Control Pflegemonitor

verknipft Daten von integrierten Sensoren eines intelligenten Pflegebet-
tes und stellt sie Gbersichtlich dar; individualisierbare Benachrichtigungs-
funktionen (Statusbericht in der App, stiller Alarm auf Smartphone oder di-
rekter Ruf Gber hauseigene Anlage); programmierbare intelligente Bett-
steuerung, wichtige therapeutische Lagerungen sind vorprogrammiert;
Preis auf Anfrage
https://www.bock.net/innovationen/smart-care-control/

e |Qmat

Sensormatratze, welche mittels Funk Daten des Patienten an das Pflege-
personal libermittelt, sodass dieser sich frei bewegen kann; Pflegepersonal
kann bei Meldungen interagieren ohne den Patienten "liberwachen" zu
missen; es kann z. B. bei Verlassen des Bettes automatisch Personal infor-
miert werden oder bei Bettbelegung das Licht und die Heizung reguliert
werden; ca. 1.500,- €

http://www.iqfy.de/de/IQmat.html

e Tunstall Funk-Bewegungsmelder
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Erfassung der Aktivita-
ten des taglichen Le-
bens

leitet Gber Funk Signale an ein passendes Hausnotrufgerat desselben Her-
stellers weiter, wenn er in seinem Erfassungsbereich Aktivitat erkennt. Er
reagiert auf Warmestrahlung in Verbindung mit Bewegung. Der Bewe-
gungsmelder kann Gber das Notrufgerat als Einbruchliberwachung oder
zur Aktivitatserfassung von Personen genutzt werden; ca. 280,- €
http://www.tunstall.de/de/

e Future-Shape SensFloor / SensFloor Matte

naherungssensitiver Bodenbelag, der Bewegungen von Personen im Raum
erkennt; alarmiert Betreuer in kritischen Situationen automa-

tisch, z.B. wenn eine Person stiirzt, sich auffallig lange nicht bewegt oder
sich einem Ausgang nahert; je nach Bewegung im Raum kdnnen andere
Elemente gesteuert werden, wie z.B. automatische Tiren oder die Be-
leuchtung; Preis auf Anfrage
http://www.future-shape.com/de/technologies/11/sensfloor-ein-gross-
flaechiger-sensorboden
http://www.future-shape.com/de/technologies/101/sensfloor-sensormat-
ten-und-patches

e Solion Assistenz

funkbasiertes Assistenzsystem, welches unkompliziert in jeder beliebigen
Wohnung nachgeriistet werden kann; ermdoglicht friihzeitiges Erkennen
von Gefahrensituationen auf Basis des normalen Tagesablaufs und Gber-
mittelt diese an Dritte (z.B. Pflegedienst), ohne das der Bewohner selbst
aktiv werden muss; ca. 1000,- €
http://www.inhaus-gmbh.de/fileadmin/user_upload/pdf/Solion_Assis-
tenz_-_das_funkbasierte_Assistenzsystem.pdf

e Escos Copilot

Vereint verschiedene Module zur Pflegeunterstiitzung, u.a. Aktivitatsin-
dex; Komplettsystem, aber auch Einzelelemente erwerbbar;

Preis auf Anfrage

http://www.escos-automation.com/copilot/modules

Notfall-/Sturzerken-
nung

Marktreif

e Future-Shape SensFloor / SensFloor Matte

naherungssensitiver Bodenbelag, der Bewegungen von Personen im Raum
erkennt; alarmiert Betreuer in kritischen Situationen automa-

tisch, z.B. wenn eine Person stiirzt, sich auffallig lange nicht bewegt oder
sich einem Ausgang nahert; je nach Bewegung im Raum kénnen andere
Elemente gesteuert werden, wie z.B. automatische Tiren oder die Be-
leuchtung; Preis auf Anfrage
http://www.future-shape.com/de/technologies/11/sensfloor-ein-gross-
flaechiger-sensorboden
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http://www.future-shape.com/de/technologies/101/sensfloor-sensormat-
ten-und-patches

e Tunstall Funk-Epilepsie-Sensor

technisches System, das epileptische Anfalle auf Grundlage von mechani-
Notfall-/Sturzerken- schen Bewegungen im Bett feststellt und an ein passendes Hausnotrufge-
nung rat weiterleitet; ca. 1200,- €

http://www.tunstall.de/de/

e eezyPhone Smartphone-App fiir Senioren und Risikopatienten
Einsatzbereiche u.a.:

Lifeline (Reaktion auf gespeicherten Termin oder Erinnerung, z.B. Medika-
menteinnahme, wird an Betreuungsperson weitergeleitet); Hilferuf mit
Standortweitergabe; kostenlos bei bestehendem Mobilfunkvertrag
http://www.eezyphone.com/easyphone/

e Bircher Reglomat CareMat

druckempfindliche Sensormatte, die parallel zum Ruftaster an die Lichtruf-
anlage einer Pflegeeinrichtung angeschlossen wird; sobald eine Person auf
die Matte tritt, wird ein Alarm Gber die Rufanlage ausgeldst; kann Sturzri-
siko und die Weglaufgefahr von verwirrten oder sturzgefdahrdeten Perso-
nen senken; ca. 500,- € bis 600,- €
http://www.caremat.ch/de/produkte-technologien/carematR/

e Escos Copilot

Vereint Orientierungslicht, Herdliberwachung, Vernetzte Rauchmelder,
Sturzerkennung mittels Sturzmatte, Haustir-Monitoring, Aktivitatsindex;
Komplettsystem, aber auch Einzelelemente erwerbbar; Preis auf Anfrage
http://www.escos-automation.com/copilot/modules

Sturzvermeidung Marktreif

o Pflegerufsystem CarePad

hilft dabei, das Aufstehen von verwirrten oder sturzgefahrdeten Personen
aus dem Bett zu Gberwachen und somit das Sturzrisiko zu senken; Kérper-
drucksensor fiir den Einsatz unter der Matratze; ca. 870,- €
http://www.strack.ch/pflegeruf-system-carepad

e Rolke Pharma SAFEBED

Bettsensor, der erkennt wenn eine Person das Bett verldsst. Je nach ge-
wahlter Einstellung erfolgt daraufhin unmittelbar oder zeitverzégert ein
Alarm. Betreuer kénnen das Produkt als Warnung nutzen, wenn z.B. eine
sturzgefdhrdete oder desorientierte Person nachts das Bett verlasst;
Preis auf Anfrage

http://www.roelkepharma.de/safebed.php

e Rolke Pharma SAFEFLOOR
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Seniorendienste

wird vor das Bett gelegt und ermdglicht so eine friihzeitige Warnung vor
Stiirzen; Alarm wird ausgeldst, sobald der Patient einen Ful8 auf den Sen-
sor setzt; Preis auf Anfrage

http://www.roelkepharma.de/safefloor.php

e ScanWalker 2000 Druckkontaktmatten-Alarmmelder

Sturzvermeidung hilft dabei, das Aufstehen von verwirrten oder sturzgefahrdeten Personen
aus dem Bett anzuzeigen; Preis auf Anfrage
http://www.weglaeufer.de/scanwalker-druckkontaktmatten-alarmmel-
der.html

e E Funk-Wassermelder WAF-4

System, das vor dem Austreten von Wasser durch Signale warnt und den
Alarm auch telefonisch an programmierbare Telefonnummern weiterlei-
tet; ermoglicht Reduzierung der Sturzgefahr durch Wasser am FuBboden;
ca. 100,- € bis 200,- €
http://www.m-e.de/de/component/content/article/1-produkte/198-funk-
wassermelder-waf-4.html

e Tunstall Funk-Wassermelder

System, das vor dem Austreten von Wasser durch einen akustischen Alarm
warnt und an ein zugeordnetes Notrufgerat desselben Herstellers zuge-
schalten werden kann; ca. 250,- €

http://www.tunstall.de/de/

o Pflegeruf und Alarmtrittmatte | Safelife

Pflegeruf- und Alarmtrittmatte mit Funksender und Empfanger, stellt ein
Warnsystem mir Ruffunktion dar, wenn das Bett oder ein Raum verlassen
wird; ca. 650,- €

http://produktuebersicht.talktools-gmbh.de/shop/de-
tails3.asp?Code=dem1001

e M-E Automatische LED-Nachtlicht

an einer Steckdose (beispielsweise Schlafzimmer oder Hausflur) installiert
und leuchtet automatisch sobald das Licht in dem jeweiligen Raum ausge-
schaltet wird; dabei kann es nachts die Angst vor Dunkelheit nehmen oder
als Orientierungshilfe dienen und so das Sturzrisiko senken; ca. 12,- €

Systeme zur Unterstit- | Marktreif
zung der Tagesstruktu-

. Schlaf-/Wachrhythmus:
rierung

e Philips Hue Beleuchtungssystem

fir den Innenraumbereich; Lampen lassen sich per App und lber das In-
ternet individuell ansteuern; besonders fiir Personen mit depressiven oder
dementiellen Erkrankungen als Hilfestellung bei der Tagesstrukturierung;
ca. 200,- €

http://www2.meethue.com/de-de/
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e Medisana Lichtwecker WL 450

weckt den Anwender durch seine LED-Beleuchtung mit einem , kiinstlichen
Sonnenaufgang” und sorgt dadurch fiir ein entspanntes Aufwachen. Durch
ein integriertes Radio, unterschiedliche Naturklange und tber einen An-
schluss fiir MP3-Player kann sich der Nutzer zudem wecken lassen;

ca. 100,- €

Systeme zur Unterstit- http://www.medisana.de/Therapie/Licht/WL-450-Lichtwecker.html

zung der Tagesstruktu-
rierung

Medikamenteneinnahme:

e Careousel Advance GSM

Medikamentenspender, erinnert zur eingestellten Zeit an die Einnahme
der Tabletten; Optional kann ein Betreuer in der Distanz alarmiert werden,
wenn die Tabletten nicht eingenommen werden; ca. 270,- €
http://www.mediring.de/

e Tunstall Funk-Medikamentenspender

Medikamentenspender stellt zu den eingestellten Zeiten die vorbereiteten
Medikamentendosen bereit. Er erinnert an die Einnahme und alarmiert
optional einen Betreuer, wenn die Einnahme nicht erfolgt; ca. 600,- €
http://www.tunstall.de/de/

e \Vitaphone Dispenser Pico

telemedizinisch gestiitzter Medikamentendispense; erinnert Patienten an
die Einnahme ihrer Medikation und arbeitet mit einem vernetzten Tele-
monitoring-System, bestehend aus Apotheke und Telemedizinischem Ser-
vice Center, zusammen; Preis auf Anfrage
http://www.vitaphone.de/de-de/home.html

e Escos Copilot

Vereint verschiedene Module zur Pflegeunterstiitzung, u,.a. Medikamen-
tenerinnerung mit Bestatigungsaufforderung; Komplettsystem, aber auch
Einzelelemente erwerbbar; Preis auf Anfrage
http://www.escos-automation.com/copilot/modules

Sonstige Strukturierungsleistungen/Erinnerungsfunktion:

e M-E Durchgangsmelder mit Sprachausgabe DG 95
Durchgangsmelder mit Sprachausgabe, Audio-Aufnahmegerat mit inte-
griertem Bewegungsmelder; wird im Innenbereich an der Wand oder Tiire
montiert bzw. mit Hilfe des Standfulles an einer geeigneten Stelle aufge-
stellt; registriert, wenn eine Person in seinen Erfassungsbereich und |6st
Abspielen einer selbst erstellten Sprachaufnahme aus; Einsatzbeispiele:

- Erinnerung an Dinge beim Verlassen des Hauses, z.B. ,Schlissel

nicht vergessen.”
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- Unterstiitzung im Tag-Nacht-Rhythmus, z.B. ,Es ist Schlafenszeit.
Es ist besser wieder ins Bett zu gehen.”
- Weiche Barriere bei Weglauftendenzen, z.B. ,, Bleib bitte daheim,
bis deine Tochter kommt.“
ca.50,- €
http://www.m-e.de/de/component/content/article/1-produkte/45-
durchgangsmelder-dg-95.html

Systeme zur Haushalts-
unterstutzung

Marktreif

e Magiplug

ist ein Abflussstopsel, der sich bei zu groRer Wasserfiillmenge automatisch
offnet. Das Produkt verhindert, dass Wasser liberlauft, wenn eine Person
beispielsweise vergisst, dass sie den Wasserhahn angestellt hat, um die
Badewanne zu fillen; ca. 20,- €

http://www.magiplug.com/

e Culinare One Touch Dosenéffner
elektrischer und automatischer Dosenoffner; ca. 20,- € bis 50,- €
http://profino.net/

o Vitility Dosenoffner Norris

starker Offner fiir Dosen und Biichsen mit Ringlaschenverschliissen. Mit
diesem Offner kénnen Biichsen und Dosen leicht und ohne groRen Kraft-
aufwand geo6ffnet werden; ca. 5,- €

http://vitility.com/

e Culinare One Touch Glasoffner

offnet Glaser automatisch und wird lediglich {iber einen Knopf bedient; ca.
20,- €

http://dkbrands.com/welcome/

o Kopp Powerversal Steckdose mit Zeitabschaltung

ist eine Steckdosenleiste von der sich zwei der fiinf Steckdosen nach einer
gewissen Zeit abschalten lassen; ca. 50,- €
http://www.kopp.eu/de/search?query=powerversal

e Doro HandleEasy 321rc

einfach zu bedienende Fernbedienung mit nur wenigen Tasten; kann alter-
nativ zu einer vorhandenen Fernbedienung genutzt werden; eignet sich
flir Menschen, denen z.B. die Bedienung ihres Fernsehgerates oder ihrer
Stereoanlage mit einer komplexen Fernbedienung schwer fallt; ca. 30,- €
https://www.dorodeutschland.de/

In Entwicklung

e Care-0-Bot4

mobilen Roboterassistenten zur aktiven Unterstlitzung mit vielfaltigen In-
teraktionsmoglichkeiten; fiir den Einsatz in Pflegekontexten noch in Erpro-
bung
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http://www.care-o-bot.de/de/care-o-bot-4.html

Personliche elektroni- Marktreif

sche Assistenz in der e Tado Heizungsapp
Haussteuerung

https://www.tado.com/de/

Personliche elektroni-

. . e Hager Hausautomationssystem
sche Assistenz in der 8 Y

Haussteuerung

frage

e Escos Copilot

intelligente Heizungsautomatisierung, die das Verhalten des hauseigenen
Heizsystems, je nach An- oder Abwesenheit der Hausbewohner, mit Hilfe
einer Smartphone App individuell regelt; ca. 150,- €

besteht aus elektrotechnischen Bausteinen fiir das Haus oder die Woh-
nung, die nach Bedarf ausgewahlt und miteinander vernetzt werden; be-
stimmte Bausteine sichern die Stromkreise und schiitzen dadurch das
Haus, seine Bewohner und die Technik; kdnnen z.B. beim Neubau von Pfle-
geeinrichtungen oder Seniorenwohnungen interessant sein; Preis auf An-

Vereint Orientierungslicht, Herdliiberwachung, Vernetzte Rauchmelder,
Sturzerkennung mittels Sturzmatte, Haustlr-Monitoring, Aktivitatsindex;
Komplettsystem, aber auch Einzelelemente erwerbbar; Preis auf Anfrage
http://www.escos-automation.com/copilot/modules

Serviceroboter fiir die Marktreif
Hausreinigung; Assis-

tenzroboter

e Staubsaugeroboter, z.B.
Neato Botvac 85; 480€
IRobot Roomba; 330€
Arnagar Q;, ca. 180,- €

Mobilitat: technische Assistenzsysteme, die vor allem die Bewegungsfahigkeit des Pflegebedirftigen

unterstiitzen, z. B. technische Systeme zur Mobilisierung und Aktivierung

Art der Unterstiit- | Relevante An- Produkte
zung wendungs-situ-
ationen

Robotergestiitzte Gehen/Stehen Marktreif

Orthese ) und Treppenstei- | Hocoma Lokomat Pro

/motorgestitzte gen R ) .

Orthese Robotergestiitzte Gangorthese, verschiedene Module ein-
setzbar: unterstiitzt die Gewichtsverlagerung und die Akti-
vierung des Gleichgewichtssinns durch Lateral- und Rotati-
onsbewegungen des Beckens; Augmented Performance
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Robotergestitzte
Orthese
/motorgestitzte
Orthese

Feedback und Challenge Package als spielerische Ubungen,
welche die Bemiihungen des Patienten steigern und zu einer
héheren Bewegungsqualitdt motivieren sollen
https://www.hocoma.com/world/de/produkte/lokomat/lo-
komatpro/

e Hocoma Lokomat Nanos

Robotergestiitzte Gangorthese

durch kompakte GrofSe gut integrierbar in klinische Raum-
lichkeiten; angetriebene Gangtherapie auf dem Laufband;
physiologisches Gehmuster (unterstiitzt Patienten, ihre
Beine in einem Muster zu bewegen, das mit normalen Geh-
bewegungen (ibereinstimmt; Hift- und Kniegelenke werden
laufend von der Lokomat Software Gberwacht);Individuell
an Anatomie anpassbar; Gewichtsentlastungssystem

In Entwicklung

e Forschungsprojekt RehaThese

motorgestiitzte Orthesen fiir die mobile Belilbung und ge-
stltzte Gehfahigkeit
http://www.tellur.de/index.php/forschungsprojekt-reha-
these

Mobilisierung
durch Bewegungs-
trainer

selbststandiges
Aufstehen/
Zubettgehen

Gehen/Stehen
und Treppenstei-
gen

Selbststdandiges
Aufstehen/
Zubettgehen

An- und Ausklei-
den

Marktreif

e StairTrainer by Liftup

System zum Training von Treppensteigen (Rehabilitation)
Ho6he und Tiefe der Stufen konnen an Mobilitatsgrad des
Pateinten angepasst werden; Preis auf Anfrage;
https://www. liftup.dk/en/products/stairtrainer/

e Hocoma Lokomat Pro
Robotergestiitzte Gangorthese mit Augmented Performance
Feedback und Challenge Package: spielerische Ubungen

e Hocoma Armeo Software

e Motomed Bewegungstrainer

Training sowohl passiv, motorunterstitzt als auch aktiv mit
eigener Muskelkraft moéglich; je nach Modell kann sitzend
von Stuhl oder Rollstuhl aus oder liegend im Bett trainiert
werden; von gesetzlichen Krankenkassen als Hilfsmittel an-
erkannt

http://www.motomed.com/de.html
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Exoskelett fur Geh-

Gehen/Stehen

In Entwicklung

behinderte und Treppenstei- e Starringer Wearable Solutions
gen Projekt LENAS (Lebens-und Bewegungs-unterstiit-
An-und Ausklei- | ;onde Nachhaltige Assistenz-Systeme)
den zusatzliche Stitzung der Muskulatur zwingend notwendig;
individuelle Anpassung an den Trager je nach vorhandenem
Krankheitsbild; Prototyp-Stadium; http://www.starrin-
ger.com/wearable-solutions/
Navigation Verlassen und Marktreif

Wiederaufsuchen
der Wohnung

e eezyPhone Smartphone-App fiir Senioren und Risikopati-
enten

Einsatzbereich u.a. Navigation: gegangene Wege kénnen zu-

riickverfolgt werden

http://www.eezyphone.com/easyphone/

In Entwicklung

e Roreas Begleitroboter

Interaktiver Robotischer Reha-Assistent fir das Lauf- und
Orientierungstraining von Patienten nach Schlaganfillen; er-
fasst Trainings- und Gehzeiten; weist auf Sitzgelegenheiten
o.A. hin

http://www.roreas.org/

Aufstehhilfe

Selbststandiges
Aufstehen/
Zubettgehen

Marktreif

e Handybar PKW- Ein- und Ausstieghilfe

erleichtert Fahrern oder Beifahrern den Ein- bzw. Ausstieg
aus einem PKW; bietet zuséatzliche Stutzhilfe fur den linken
bzw. rechten Arm; kann in Notfallsituationen auch als
Nothammer und Gurtschneider genutzt werden; 29,99-
35,95€

http://handybar-shop.com/

e Liftup Raizer

batteriebetriebener Hebestuhl; kann ohne kérperliche An-
strengung von einer einzelnen Person bedient werden, die
neben der Bedienung des Gerates auch die Moglichkeit hat,
die gefallene Person mit der anderen Hand beim Aufstehen
Zu unterstitzen; Gber 1000€
http://www.beweg-dich-fit.ch/hebestuhl-raizer/

e Rehastage Katapultsitz elektrisch
Unterstitzt Aufstehen und Hinsetzen elektrisch; 196€
http://www.reha-stage.com/index.php?id=41
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Aufstehhilfe

e Mobilisierungsbetten, z.B. Stiegelmeyer Vertica Care o-
der Vertica Clinic

Ermoglicht Patienten, sicher und schonend in eine aufrecht

sitzende Position zu gelangen; erheblich reduzierter Kraft-

aufwand fiir Pflegepersonal; elektronisch gesteuert, folgt

exakt den natlirlichen Bewegungsablaufen; ca. 9000€

https://www.stiegelmeyer.com/de/care/pflegebetten

e ArjoHuntleigh Steh- und Aufrichthilfen, z.B. Sara Plus
ermoglichen das Aufrichten von Bewohnern/Patienten von
einem Bett, Stuhl, einer Toilette oder einem Rollstuhl fiir
den anschlieenden Transfer oder Transport; unterstiitzen
die Wiedererlangung von Mobilitdt und der Mobilitats-
stufe eines Bewohners /Patienten; bei Transfers sowie Steh-
und Gehiibungen von einer einzelnen Pflegekraft; Akkube-
trieb; Gber Handbedienung sind Auf- und Abbewegungen
steuerbar
http://www.arjohuntleigh.de/produkte/transferlosun-
gen/steh-aufrichthilfen/sara-plus/

Sonstiges

Marktreif

e Carina Tlurantrieb

nachristbarer Drehfllgeltlrantrieb fir Wohnrauminnenti-
ren. Nach Installation erméglicht er die Offnung der Tiir
durch einfaches Beriihren der Tirklinke oder das Betatigen
eines Handsenders; Nachristldsung, die an jeder Wohn-
rauminnentir montierbar ist; 449€
http://www.carina24.de/carina-ihr-neuer-antrieb/

Kommunikation und kognitive Aktivierung: technische Assistenzsysteme, die Pflegebediirftige und ihre

Angehdrigen unterstiitzen, z. B. technische Systeme zur Information und Vernetzung

Art der Unter- | Produkte

stiitzung

Systeme  zur | Marktreif

kognitiven Ak-
tivierung

Attainment Company Sprechendes Fotoalbum
jeder Seite des sprechenden Fotoalbums kann eine kurze Sprachaufnahme zugeordnet
und auf Knopfdruck wieder abgespielt werden; verschiedene Nutzungsmoglichkeiten,
beispielsweise als Unterhaltungsmedium in der Biographiearbeit oder als Gedachtnis-
stitze fir Menschen mit kognitiven Einschréankungen; 58€
http://www.attainmentcompany.com/

e Attainment Company Express One
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Systeme  zur
kognitiven Ak-
tivierung

Fotorahmen, der mit einem beliebigen Foto/Bild bestlickt werden und zusatzlich mit ei-
ner individuellen Sprachaufnahme versehen werden kann; als Kommunikationshilfe bei
lautsprachlichen Einschrankungen oder als Gedachtnisstiitze; 30-32€
http://www.attainmentcompany.com/

e BookWorm Vorlesesystem

kann in das ein Buch eingespannt werden, dieses wird dann vom System vorgelesen
und gespeichert; 210-220€

https://www.ablenetinc.com/bookworm

e SimA-basic-PC Gedachtnistraining und Psychomotorik, Version 2.0.

Software mit Gedachtnistraining und psychomotorischen Ubungen. Sie dient der Pra-
vention von korperlichen und kognitiven Beeintrachtigungen dlterer Menschen; 20€
http://www.sima-akademie.de/

e Tablet "Media Dementia"

wurde speziell fur die individuelle Betreuung von Menschen mit Demenz entwickelt.
Der Tablet-PC enthilt dafiir eine umfassende Sammlung an demenzgerechten Medien,
die in der Einzelbetreuung genutzt werden kénnen. Er enthalt (iber 365 demenzge-
rechte Filme, Spiele und Anwendungen. Auch die Erstellung von individuellen Profilen
fir den Demenzbetroffenen - mit personlichen Bildern, Liedern und Filmen - ist mit
Hilfe des Tablet-PCs moglich; 44,90€ pro Monat (Leasing)
http://www.mediadementia.de/

Systeme zur
Unterstitzung
von Schwerho-
rigkeit

Marktreif

e Bellman Audio Domino classic BE8015: Set mit In-Ohrhorer

digitale Horhilfe und eine Audio-Ubertragung; Sender-Empfanger-Prinzip: Redner hingt
sich das Sendegerat um den Hals oder stellt das Gerat vor sich auf den Tisch; 620€
http://bellman.com/en/for-professionals/product-support/audio/listening-systems/do-
mino-classic/

e Bellman Audio Maxi BE2020

digitale Horhilfe, die Klang und Klarheit von Ténen in schwierigen Situationen verbes-
sert; anwenderfreundlich mit groRen Tasten und klaren Anzeigen; 189€
http://bellman.com/en/for-professionals/product-support/audio/personal-amplifi-
ers/maxi/

e Escos Copilot

Vereint verschiedene Module zur Pflegeunterstiitzung, u.a. visuelle Turklingel; Kom-
plettsystem, aber auch Einzelelemente erwerbbar; Preis auf Anfrage
http://www.escos-automation.com/copilot/modules

Vernetzungs-
und Kommuni-
kationssys-
teme

Marktreif

e asina App

Zugang zum Internet fiir Menschen ohne Computererfahrung; einfache, unkomplizierte
Oberflache mit vielen altersgerechten Anwendungen; 50-100€

https://www.asina.de/
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Vernetzungs-
und Kommuni-
kationssys-
teme

e Doro Liberto 810 und neuere Versionen

einfaches Smartphone, das besonders fiir dltere Menschen mit geringen technischen
Kenntnissen geeignet ist; Oberflache besonders einfach gestaltet; 175-179€
https://www.dorodeutschland.de/

e eezyPhone Smartphone-App fiir Senioren und Risikopatienten

macht die Bedienung von Smartphones einfach; konzentriert sich auf wenige nitzliche
Funktionen; Einsatzbereiche u.a.:

Kommunikation (Telefonieren und SMS); Sprachnotiz als Gedachtnisstiitze; Lifeline (Re-
aktion auf gespeicherten Termin oder Erinnerung, z.B. Medikamenteinnahme, wird an
Betreuungsperson weitergeleitet); Hilferuf mit Standortweitergabe; Navigation: gegan-
gene Wege kdnnen zuriickverfolgt werden

http://www.eezyphone.com/easyphone/

e GoTalk 4+, 9+, 20+, 32 Express

Kommunikationshilfsmittel mit natirlicher Sprachausgabe, auf dem bis zu 20 Sprach-
mitteilungen gespeichert werden kénnen; Symbolfelder reagieren bereits auf leichten
Druck und sind durch ein Fingerfiihrraster voneinander getrennt; vier Ebenen erleich-
tern die Organisation des Wortschatzes, z. B. nach Themen oder verschiedenen Benut-
zern; Mit der Express-Funktion kdnnen Sie mehrere Nachrichten miteinander verbinden
und als

einzelne Sequenz wiedergeben, z. B.: ,Ich mochte gerne"-, ein Ei"-,zum Friihstiick"-, ich
danke dir”; verschiedene Nachrichten kdnnen dann ohne Pause wie ein normaler Satz
abgespielt werden; Moglichkeit, die aufgenommene Satze zu bearbeiten und langfristig
zu speichern; 199,50 - 714,50€ http://www.rehamedia.de/produkte/kommunikations-
hilfen/mit_symboleingabe/

e Micro Voice Amp

stimmverstarkendes Gerat ermdéglicht ohne Anstrengung lautes und gut verstandliches
Sprechen; gibt dem Nutzer volle Kontrolle Gber die Lautstarke der Stimme, auch in lau-
ter Umgebung, groRen Gruppen oder drauBen; wahlweise tiber Headset-, Clip- oder
Kehlkopfmikrofon
http://www.rehamedia.de/produkte/kommunikationshilfen/sonstige_kommunikati-
onshilfen/c/sonstige_kommunikationshilfen/p/micro_voice_amp/

e Systeme zur Unterstiitzung der Vernetzung von Senioren im Quartier
Erhaltung und Forderung sozialer Teilhabe und Mobilitat; Beispiele: http://www.mein-
paul.de/, https://nebenan.de/, https://leichtr.de/

Emotionale
Robotik

Marktreif

e Zorabot Pepper

Interaktion mit Gepflegten oder Besuchern ist moglich, u.a. durch hochauflésende Ka-
meras, Mikrophone und beriihrungsempfindliche Sensoren zur Aufnahme von Informa-
tionen; Motoren erméglichen fliissige, menschendhnliche Bewegungen; unterstiitzt bei
Orientierung von Gepflegten und Besuchern und tGibernimmt Kontrollaufgaben des
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Emotionale
Robotik

Pflegepersonals; ruft Personal wenn Unterstitzungsbedarf erkannt wird; unterstitzt
Heilungsprozesse und Wohlbefinden durch Prasenz und (therapeutische) Interaktions-
moglichkeiten; Preis auf Anfrage

http://zorarobotics.be/index.php/en/healthcare

e JustoCat

interaktive Therapiekatze, die zur Aktivierung und zur Erinnerungsarbeit dient; vermit-
telt Ruhe und Sicherheit und fordert nachweislich die Interaktion und Kommunikation
vor allem fiir Demenzpatienten; Preis auf Anfrage

http://www.justocat.de/

e Paro

therapeutischer interaktiver Roboter, der das Aussehen einer Stofftier-Robbe hat und
zur Aktivierung u. a. bei Menschen mit Demenz eingesetzt wird; soll eine emotionale
Wirkung auf den Patienten haben und kann als Hilfsmittel in der Interaktion zwischen
Betreuern und Patienten dienen; Gber 1000€

http://www.parorobots.com/
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4 Kosten und Finanzierungsmaoglichkeiten

In Kapitel 3 wurden die geschatzten Kosten der Assistenzsysteme aufgefiihrt. In der Anwendungspraxis ergibt
sich in der Regel eine Mischfinanzierung (Weil} et al. 2013: 120). Dabei ist zum Beispiel zu unterscheiden, ob
die Technologien zur direkten Unterstiitzung der Pflegebedirftigen oder zur Arbeitserleichterung der Pfle-
gekrafte eingesetzt werden. Im ersten Fall geht es in der Regel um eine Mischfinanzierung verschiedener
Kostentrager, im zweiten Fall ist es in der Regel der Arbeitgeber, der fir die Finanzierung der arbeitserleich-
ternden Technologien einzutreten hat. Okonomisch kénnen dabei die Investitionskosten den Vorteilen ge-
genlibergestellt werden, die sich z.B. durch Reduzierung der Krankheitsausfalle der Pflegekrafte ergeben.
Beziiglich den direkt den Pflegebediirftigen zugutekommenden Technologien und den Technologien in wei-
teren Einsatzfeldern (Beispiel Quartierskonzepte) muss es zu einer Umsetzung von Mischfinanzierungen
kommen.

Neben Pflegedienstleistern und Gesundheitsversorgung konnen weitere Akteure an der Finanzierung betei-
ligt werden:

e Wohnungswirtschaft und Genossenschaften (altersgerechter Wohnraum),
e Angehodrige und Pflegebediirftige (Eigenverantwortung, Zuzahlungen),
e Kommunen (Daseinsvorsorge),

e soziale Pflegeversicherung (Hilfsmittelverzeichnis bzw. Leistungskatalog, Einzelfallentscheidung,
vgl. BMG, 2017),

e Private Versicherer (z. B. bei Installation einer automatischen Herdabschaltung Senkung der
Versicherungspramie),

e Haushaltsnahe Dienstleister (hauswirtschaftliche Versorgung),
e Mobilitatsanbieter,

e Infrastrukturanbieter (Supermarkt, Getrankelieferant),

e private und gesetzliche Krankenversicherung.

Letztlich geht es darum, in jedem Einzelfall ein Finanzierungskonzept zu finden, das einen sinnvollen Einsatz
der Technologien ermoglicht, ohne einen Beteiligten wirtschaftlich zu liberfordern. Dabei miissen auch die
mittel- und langfristigen Wartungs- und Instandhaltungskosten berticksichtigt werden.
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5 Erforderliche Kompetenzen bei Einfiihrung, Nutzung und Wartung technischer
Innovationen in der stationaren Pflege

Aus den Charakteristika der vorgestellten Technologien und ihrer Einsatzbedingungen ergeben sich langfris-
tig Anforderungen an die mitzubringenden Kompetenzen seitens der potenziellen Nutzer. Neben der Bestim-
mung von Kompetenzen?, die Pflegende im Umgang mit innovativen Geraten, Maschinen und technischen
Losungen mitbringen mussen, stellt sich auch die Aufgabe, diese in die Pflege(aus)bildung zu integrieren (vgl.
Hilsken-Giesler 2010c).

Ein Schritt zur Ermittlung der zukiinftigen Anforderungen an die Beteiligten technisch unterstitzter Pflege ist
die Anerkennung der Tatsache, dass beim Einsatz genannter Technologien in den jeweiligen Arbeitskontex-
ten mit bedeutenden Veranderungen von Arbeits- und Kommunikationsprozessen, Verantwortlichkeiten und
Zustandigkeiten gerechnet werden muss, die auch in Zusammenhang mit dem beruflichen Selbstverstandnis
der Akteure stehen (vgl. z.B. Manzei 2009; Remmers et al. 2007; Courtney et al. 2005; Badura et al. 1996).

Schon seit einiger Zeit wird dabei die Bedeutung von Computerkompetenz zur Ausfiihrung von Pflegetatig-
keiten betont: “The rapid expansion of such technology into every aspect of modern nursing suggests that
the 21st century nurse must establish and maintain computer competency.” (Hobbs 2002: 63). Starken Bezug
zu Grundkenntnissen der Informatik und Datenverarbeitung zeigen auch Forschungsarbeiten mit dem Ziel,
ein Kompetenzmodell fiir Pflegekrafte zu entwerfen, wie das der Informatics Competencies for Nurses, wel-
che als Ergebnis einer Delphi-Studie fur drei Kompetenzstufen und vier Praxisebenen verankert wurden (Stag-
gers et al. 2002a, 2002b, 2001; s. Tabelle 2):

Tabelle 2: Kompetenzmodell der Informatics Competencies for Nurses (vgl. Staggers 2002b; Hilsken-Giesler 2010c)

Praxisebene

Kompetenzstufe

Anfanger in der Pflege
(,,Beginning Nurse”, Level 1):

fundamentale Kompetenzen im Bereich des Informations-
managements und der Computeranwendung, um die je-
weils vorhandenen Informationssysteme und Informatio-
nen zur Bewaltigung der Herausforderungen der Pflegepra-
Xxis zu nutzen

Computer Skills: Administration, Kommunikation, Datenzugriff,
Dokumentation, Schulung, Monitoring, Basissoftware, (Textver-
arbeitungs- und Graphikprogramme), und Systeme (Nutzung
von komplexen Systeme, z.B. Internet u.a.)

Informatics Knowledge: Erkennen von...

Relevanz von Daten in der Pflege, Einfluss des Computereinsat-
zes auf die Pflegearbeit, Relevanz von Sicherheit, Datenschutz
und ethischen Entscheidungen im Zusammenhang mit dem
Computereinsatz sowie der Bedeutung eines Engagements von
Pflegenden bei der Entwicklung, Implementierung und Evalua-
tion von Anwendungen und Systemen in der Gesundheitsversor-
gung erkennen

Erfahrene Pflegende
(,experienced nurse”, Level 2):

Computertechnologie und Informationsmanagement in ih-
rem jeweiligen Arbeitsschwerpunkt zur Anwendung brin-
gen. Sie kdnnen Datentrends ableiten und Beziehungen
zwischen verschiedenen Datenbestdanden herstellen und
auf dieser Basis Entscheidungen fir ihr Arbeitsgebiet tref-
fen. Dabei arbeiten sie ggf. eng mit Spezialisten der Pfle-
geinformatik zusammen.

Computer Skills: Administration, Schulung, Datenzugriff, Moni-
toring, Qualitatsentwicklung, Forschung.

Informatics Knowledge: Daten (Fachsprache in der Pflege, com-
putergestitzte Patientenakte, Datenerhebung), Forschung, Aus-
wirkungen, Sicherheit und Privatheit (Datenschutz, ethische As-
pekte, rechtliche Aspekte), Systeme (zur Unterstiitzung von kli-

nischer Pflege, Verwaltung, Lehre)

Informatics Skills: Evaluation, Rolle (die eigene Rolle im Zusam-
menhang mit der Computerverwendung verstehen), Instandhal-
tung (Fehler- und Storquellen identifizieren).

1 Die hier vorausgesetzte Auffassung von Kompetenz orientiert sich am Kompetenzbegriff nach Erpenbeck et al. (2007) als eine nicht notwendiger-
weise beobachtbare Disposition, die dazu befahigt, in immer wieder neuen (beruflichen) Situationen geeignete Handlungen zu zeigen.
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Spezialisten im Umgang mit Neuen Technologien (informatics specialist, Level 3):

Bachelorabsolventen, die spezifische Kenntnisse und Fertigkeiten im Umgang mit Neuen Technologien erlangt haben; Bereit-
stellung von Informationen fiir die klinische Pflegepraxis und die Pflege(aus)bildung sowie fiir Verwaltung und Forschung; In-
tegration von Informationswissenschaft, Computerwissenschaft und Pflegewissenschaft

Innovatoren im Bereich der Neuen Technologien (informatics innovator, Level 4):

Forschung und Theorienbildung in der Pflegeinformatik; Losungen im Bereich der Informationsverarbeitung in der Pflege ent-
wickeln und fiir die Pflegepraxis nutzbar machen

Als Ergebnis der Initiativen ,, Technology Informatics Guiding Educational Reform” und “TIGER Informatics
Competencies Collaborative” (TICC) wurde ein weiteres Kompetenzmodell IT-bezogener Pflegetatigkeit mit
liber 1000 pflegerelevante Kompetenzen im Umgang mit Neuen Technologien entwickelt. Diese werden an-
hand der drei zentralen Kategorien ,,Basic Computer Competencies”, , Information Literacy” und ,Informa-
tion Management” aufgelistet (Hunter et al. 2013).

Obwohl Berufsanfanger zunehmend mit dem Umgang mit neuen Medien und digitalen Hilfsmitteln vertraut
sind (vgl. z. B. Booth 2006), werden hinsichtlich der erforderlichen Kompetenzen noch Defizite festgestellt.
Mogliche Ursachen kdnnen darin gesehen werden, dass

- die benétigten Kompetenzen fiir den Umgang mit neuen Technologien in den Aus-, Fort- und
Weiterbildungsgédngen der Pflege curricular kaum verankert sind,

- ein Nachweis entsprechender Kompetenzen nicht Gegenstand der Akkreditierung von Bildungs-
programmen in der Pflege ist,

- Barrieren auf Seiten der Lernenden bestehen (Unkenntnis, Angste, grundlegende Abwehrhaltun-
gen gegenliber Neuen Technologien), welche eine Ausbildung entsprechender Kompetenzen er-
schwert und

- institutionelle und gesellschaftliche Faktoren diese Entwicklung behindern (Hulsken-Giesler
2010b).

Die erfolgreiche Einfihrung, nachhaltige Nutzung und Wartung technischer Innovationen setzt grundsatzlich
eine erweiterte Technikkompetenz von Seiten der Pflegenden voraus, die (iber die Fahigkeit und Bereitschaft
zur Bedienung datenverarbeitender Gerate und Programme hinausgeht (Hilsken-Giesler 2010a). Eine Exper-
tenbefragung zur Technikentwicklung und Techniknutzung in der hauslichen Pflege (Hulsken-Giesler, 2010c)
lasst auch Rickschlisse auf notwendige Technikkompetenzen im Umgang mit Neuen Technologien in der
professionellen Pflege zu. Defizite im Kontext der Verwendung Neuer Technologien in der professionellen
Pflege werden auf den folgenden vier Ebenen gesehen: praktische Handhabung von Geraten und Systemen
(,Unterstitzung im alltaglichen Betrieb”, ,Wartung”, ,Erweiterung der individuellen Fahigkeiten und Fertig-
keiten”); qualifikatorische Voraussetzungen, ,unzureichende Aus-, Fort- und Weiterbildung”; Datenschutz
und Datenmissbrauch; Beratung und Begleitung von Hilfeempfangern und Angehdorigen.
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Abgeleitet aus dieser Experteneinschatzung wird der Vorschlag, Qualifizierungsprozesse in der Breite der
Pflegebildung zu initiieren mit den Zielen

1.

Grundlagenkenntnisse zu den Themen Technik und Informatik schon in der Pflegeausbildung anzu-
legen und eine Auseinandersetzung mit Fragen der Pflegeinformatik als Bestandteil der Aus-, Fort-
und Weiterbildung (insbesondere im Bereich der akademischen primarqualifizierenden Ausbildung)
zu verankern und

technikspezifische Spezialisierungen innerhalb der Profession Pflege zu etablieren um Multiplikato-
ren und Netzwerker auszubilden und in einen Dialog mit Vertretern der Technikentwicklung und -
verwendung treten zu kénnen.

Des Weiteren wird in Bezug auf die genannten Defizite ,Kulturarbeit” gefordert, deren Erfolg sich langfristig
darin zeigen soll, dass Lernende

ihr eigenes Verstandnis von Technik klaren,

kritische Auseinandersetzungen um die Nutzung und die Sinnhaftigkeit der Technikverwendung in
der Pflege fuhren,

Voraussetzungen eines fachgerechten Einsatzes in der jeweils konkreten (Pflege)Situation klaren,
Befahigung zum analytischen und vernetzten Denken in der Pflege und (ber diese hinaus erlangen,
komplexe Prozesse hinterfragen kénnen,

in der Lage sein, Interessen anderer Akteure (z.B. Industrie, Medizin, Forschung, Administration etc.)
erkennen und hinterfragen zu kénnen.

In Anlehnung an das Konzept der beruflichen Handlungskompetenz (vgl. KMK 2011) macht Hiilsken-Giesler

(2010c: 345) folgende Kompetenzen als Voraussetzung fiir den Umgang mit Neuen Technologien in der Pflege

aus:

34

Fachkompetenz: grundlegendes Ingenieurswissen; Kenntnisse zur Informationspsychologie (,,Wie
werden welche Informationen wahrgenommen, wie gut werden sie wahrgenommen?“); Kenntnisse
zu Distribuierungsprozessen sowie zu Klassifikationssystemen und Taxonomien in der Pflege

Methodenkompetenz: sichere Beherrschung der jeweils verwendeten Gerdte, Apparate und Sys-
teme; Befdhigung zur Recherche von Informationen; Fahigkeit zum analytischen Denken sowie zur
Vermittlung von Theorie und Praxis

Personalkompetenz: Bereitschaft, sich auf Technik/Technologie einzulassen; Fahigkeiten des analy-
tischen und vernetzten Denkens; Befahigung zur kritischen Reflexion der Sinnhaftigkeit von Technik.
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6 Stationdre Pflegesettings als soziotechnische Systeme und resultierende Anfor-
derungen an eine erfolgreiche Implementierung innovativer Technologien

Stationare Pflegeeinrichtungen lassen sich in ihrer Komplexitat der ineinander greifenden Elemente wie Per-
sonal, Infrastruktur und vorhandene Arbeitsablaufe, die von der Einfihrung neuer Technologien zur Unter-
stitzung der Pflegetatigkeit betroffen sind, auch als soziotechnisches System begreifen: ,,Menschliche Ar-
beitstdtigkeit findet mehrheitlich in Arbeitssystemen statt, die aus einem sozialen und einem technischen Teil-
system bestehen, die je fiir sich und in ihrer Beziehung zueinander zu analysieren, aber gemeinsam zu gestal-
ten sind” (Ulich 2013, S.4).

Diese Betrachtungsweise erlaubt es, den Implementierungsprozess unter Berlicksichtigung arbeitswissen-
schaftlicher Erkenntnisse so zu unterstiitzen, dass der pflegerische Arbeitsprozess sowohl hinsichtlich der
Interaktion zwischen Pflegekraft und Technik als auch zwischen Pflegekraft und Pflegebedirftigem verbes-
sert wird, der Technikeinsatz auf die Umgebungsbedingungen abgestimmt ist und die Implementierung als
Leitungsaufgabe wahrgenommen wird (s. Tabelle 3, vgl. u.a. Fuchs-Frohnhofen 2012, S.68).

Tabelle 3: Ebenen von Technikaneignung und Technikeinsatz in pflegerischen Arbeitsprozessen

Soziotechnisches Teilsystem Gestaltungsbedarfe bezogen auf die pflegeri-
schen Arbeitsprozesse

e Technisch unterstiitzten Arbeitsprozess effi-

A) , Autonome Interaktion” zwischen Pfle- )
zient gestalten

gekraft und Technik
e Hard- und Softwareergonomie umsetzen

Beispiel: Pflegedokumentation mit spezieller e Information und Lernunterstiitzung der Pfle-

Soft- und Hardware gekraft Giber Funktionsweise und Handling
der Technik

e Technikeinsatz als Unterstlitzung der Inter-
aktionsarbeit gestalten

B) Technikeinsatz in der Interaktion zwi-
schen Pflegekraft und Pflegebediirfti-
gem ¢ Information und Lernunterstiitzung der Pfle-

gekraft Gber Funktionsweise und Handling

der Technik

e Hard- und Softwareergonomie umsetzen

Beispiel: Technische Aufstehhilfe am Pflegebett

e Kompetenzentwicklung lber patientensen-
siblen Technikeinsatz

e Technikeinsatz mit teilorganisationalen Ar-

C) Technikeinsatz in einem organisationa- beitsprozessen verschranken
len Zusammenhang Wohnbereich/Sta- e Hard- und Softwareergonomie umsetzen
tion

e Information und Lernunterstiitzung der Pfle-
- . . , gekraft liber Funktionsweise und Handling
Beispiel: Sensorsysteme im Patientenzimmer, der Technik

Werteausgabe im ,,Schwesternzimmer” ) R
o Kompetenzentwicklung hinsichtlich des pro-

duktiven Einsatzes von Technik
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e Analyse/Abfrage des Techniknutzens in wirt-
schaftlicher und pflegpraktischer Hinsicht fur
die Organisation

e Beteiligung der Pflegekrafte bei Auswahl,

D) Technikimplementierung als iibergeord- Einsatz und Praxisevaluation der Technik
nete Leitungsaufgabe zur Unterstiitzung e Parallele Entwicklung und Weiterbildungs-
pflegerischer Arbeitsprozesse konzept, Konzept , Technikexpertentum aus

der Pflege heraus”

e Einbindung in IT-/Techniksystem der Organi-
sation

e Wartungs- und Instandhaltungskonzept

Folgt man dem Ansatz, Technikeinfiihrung als einen Prozess soziotechnischer Systemgestaltung zu verstehen,

dann sollten folgende Fragen beantwortet werden:

A Wie gestalte ich planende und dokumentierende Arbeitsprozesse von Pflegenden so, dass die Tech-

nik als Handlungsunterstltzung wirkt?

Wie gestalte ich einen erhdhten Technikeinsatz bei pflegerischen Interaktionsprozessen zwischen
Pflegekraft und Pflegebedirftigem so, dass die Technik den Interaktionsprozess und den pflegeri-
schen Fachprozess unterstitzt und nicht behindert.

Wie gestalte ich den Technikeinsatz in einem teilorganisationalen Zusammenhang (Station, Wohn-
bereich, etc.) so, dass die Technik die Stationsaufgaben unterstitzt und zu einer Verbesserung von
Arbeitsgestaltung und Arbeitseffizienz beitragt?

Wie ist ein beteiligungsorientierter Auswahl- und Implementierungsprozess von neuen Technologien
in pflegerischen Gesamtorganisationen zu gestalten, so dass pflegepraktischer Nutzen, Wirtschaft-
lichkeit, Personalentwicklungsanforderungen und Langfristigkeit (incl. Wartung- und Instandhaltung)
gewahrleistet sind?

Eine solche (ganzheitliche) Betrachtung des Implementierungsprozesses erlaubt es, innovative Pflegetech-

nologien rechtzeitig auf ihre Passung zum jeweiligen Pflegearrangement hin zu prifen und aktiv auf die Ver-

einbarkeit aller Aspekte hinzuwirken.

Dies kann unter anderem lber MalRnahmen geschehen, welche Strukturen zur Kompetenz- und Wissensver-

mittlung sowie zur Mitarbeiterbeteiligung an Technikauswahl- und Technikimplementierungsprozessen (vgl.
Sell/Fuchs-Frohnhofen, 1993, Fuchs/Hartmann, 1993, Miller u.a., 2015, INQA, 2015) aufbauen. Dabei konn-
ten Ergebnisse vorhandener Forschungs- und Entwicklungsarbeiten, wie diese Studie, in Informations-, Bera-

tungs- und Schulungsmodaule fiir die professionelle Pflege einflieRen sowie in Unterlagen und Schulungskon-

zepte fir informell Pflegende Gberfiihrt werden.
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7 Vorgehen bei einer nutzerorientierten Technikentwicklung

In der Entwicklung neuer Systeme und Konzepte steht man immer wieder vor neuen Herausforderungen.
Neben der Fragestellung; ,Was wird bendtigt?” ist auch zu berlicksichtigen, wie und ob das fertige Pro-
dukt/System auch vom Nutzer angenommen wird bzw. ob es die Anforderungen erfiillt und im eingesetzten
Gebiet von Nutzen ist. Angefangen mit der Grundlagenforschung bis hin zur Anwendung ist davon auszuge-
hen, dass ,, der Prozess von Technikentwicklung [...] Gber die Innovation bis hin zur Diffusion vielfaltige Rlck-
kopplungsschleifen erfordert...” (Hirsch-Kreinsen, 1995, S.15). In der nutzerorientierten Technikentwicklung
sind der Entwicklungsprozess, die Bewertungsinstanzen, der Test von prototypischen Losungen und die Ein-
flihrung in die Betriebspraxis stark mit dem Feedback des Nutzers verknlpft. Durch den direkten Einfluss in
den Entwicklungsprozess durch den Anwender wird neben der Handhabung auch die Nutzbarkeit des ferti-
gen Produktes gefordert. Die Bindelung der Kompetenzen bei der Entwicklung kann somit Ressourcen spa-
ren und zur Verbesserung der Entwicklung beitragen.

Gelingende Technikentwicklung fiir die Pflegebranche integriert also im Idealfall die spateren Nutzer der
Technik bereits im Entwicklungs- und im spéateren Einfihrungsprozess, damit diese daran mitwirken kénnen,
den notwendigen Werkzeugcharakter der Neuen Technologie mit zu bestimmen und auszugestalten.

Fiir einen solchen partizipativen Entwicklungsprozess werden die folgenden Schritte vorgeschlagen:
1. Projektdefinition und Kick-off

In diesem ersten Schritt der Technikentwicklung wird ein Projektsteuerungsteam gebildet. Dieses Team de-
finiert das Ziel, den Rahmen, die Laufzeit und das Budget des Projektes. Spatere Nutzer werden schon in
dieser ersten Produktentwicklungsphase aktiv beteiligt und speisen Praxiskompetenz bzgl. der Nutzungsan-
forderungen bereits in den Zieldefinitionsprozess ein.

2. Anforderungen der kiinftigen Nutzer einholen

Im zweiten Schritt wird in Zusammenarbeit mit den beteiligten Pflegeeinrichtungen eine reprasentative
Stichprobe der zukiinftigen Nutzer*innen erstellt und zu ihren Anforderungen an das geplante Produkt be-
fragt. Bei der Erhebung der Anforderungen selbst kann ein Mix aus verschiedenen Methoden angewandt
werden: klassischer Fragebogeneinsatz, Workshops, teil-nehmende Beobachtung des Arbeitsalltags, struktu-
rierte Interviews usw.

3. Erstellung des Benutzungsmodells

Im Benutzungsmodell werden die Aufgaben, Tatigkeiten und Handlungen der Nutzer*innen in Zusammen-
hang mit dem Produkt systematisch und auf den alltdglichen Arbeitseinsatz beschrieben. Dies bedeutet eine
»Simulation” des zukilinftigen Arbeitsalltags unter der Annahme, die Technik sei bereits anwendungsreif. In
dieser Phase kdnnen sich bereits Redefinitionen auf der Zielebene ergeben, wenn z.B. festgestellt wird, dass
bestimmte Features des geplanten Technikproduktes nicht genutzt wiirden, andere zentrale Funktionalitaten
aber vielleicht fehlen.

4. Konfigurierung und Entwicklung erster Prototypen

Auf Basis der Ergebnisse der Schritte 1-3 werden erste Losungsvarianten fiir das Produkt entwickelt, die die
Nutzeranforderungen erfiillen. Dies konnen, je nach Produkt bereits erste Funktionsprototypen,
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Computersimulationen, 3D-Drucke oder auch Papp- oder Holzmodelle, Skizzen und Ablaufpldne o.4. sein.
Wichtig ist nur, dass die Nutzung im Pflegealltag mit den Prototypen moglichst praxisnah und aussagekraftig
erprobt und bewertet werden kann.

5. Nutzertests mit Modellelementen von Prototypen

Wahrend des Prozesses der Prototypentwicklung werden der Nutzergruppe, also Pflegekraften, die spater
taglich mit dem Produkt umgehen sollen, die Moglichkeit gegeben, Prototypen in verschiedenen Entwick-
lungsstufen zu testen, um Verbesserungsvorschlage und Anregungen einbringen zu kénnen. Wie dieser Test
konkret aussieht, hangt von der Beschaffenheit der Prototypen ab — ausgereifte Prototypen werden tatsach-
lich im Alltag eingesetzt werden kdnnen, Entwurfsmodelle vielleicht nur in Experimentalsituationen oder ,,am
grinen Tisch”.

6. Fertigstellung und Test einer Null-Serie von Prototypen

Auf Basis der Ergebnisse der Schritte 1-5 wird die Null-Serie von Prototypen fertig entwickelt und produziert.
Diese Produkte werden den an der Entwicklung beteiligten Einrichtungen zur Erprobung unter Praxisbedin-
gungen zur Verfiigung gestellt. Dabei werden kontinuierlich die Erfahrungen der Nutzer*innen erhoben und
flr weitere Detailverbesserungen genutzt.

7. Markteinfiihrung und Bericksichtigung der Markterfahrung bei Optimierung

Auch nach der Markteinfihrung ist die Vertriebsorganisation so ausgerichtet, dass Nutzerprobleme, die im
Alltag auftreten, systematisch erfasst und dazu genutzt werden, kiinftige Produktgenerationen noch praxis-
tauglicher zu machen. Hierzu werden eigene FuE-Prozesse zur Sammlung und Verarbeitung von Nutzungs-
feedback definiert und die Beschéftigten entlang der gesamten Produktions-, Vertriebs- und Servicekette
entsprechend geschult.

Das beschriebene Modell stellt eine idealisierte Vorgehensweise dar, die in der Praxis variantenreich umge-
setzt werden sollte, also agil zu handhaben ist und gentigend Raum fur diverse Riickkopplungsschleifen lassen
sollte (vgl. Hirsch-Kreinsen, 1995 aa0, S.16, Fuchs-Frohnhofen, Hartmann, 1995, S.164). Das prinzipielle Ver-
fahren sichert die Nutzungsqualitat von Technologieprodukten, verhindert Fehlentwicklungen an Nutzer*in-
nen vorbei und sichert so auch die Qualitat von Arbeitsstrukturen beim spateren Technikeinsatz.
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8 Empfehlung ausgewdhlter Technologien

In Kapitel 3 wurde ein breiter Uberblick {iber Technologien gegeben, welche fiir stationdre Pflegesettings
geeignet sind. Als Ergebnis der Projektaktivitaten konnen wir abschlieRend einige ausgewahlte Technologien
fir den Einsatz in der stationdren Pflege besonders empfehlen. Dabei gibt es (wie bereits ausgefiihrt) am
Markt verfligbare Technologien, aber auch solche, die sich noch im Entwicklungsstadium befinden.

Folgende Kriterien kénnen bei der Bewertung IT-gestltzter bzw. technischer Hilfsmittel fiir den Einsatz in der
stationaren Pflege einbezogen werden:

- Kosten: Anschaffungskosten, Kosten-Nutzen-Verhaltnis

- Vereinbarkeit des Systems/Hilfsmittels mit bestehenden Strukturen und Prozessen: Sind Umbau- oder
SchulungsmaBnahmen erforderlich?

- Effekt: Wie stark erleichtert das System/Hilfsmittel den (Arbeits-)Alltag?

- Anwendungsfelder: Adressiert ein einzelnes System /Hilfsmittel verschiedene Bedarfe von Pflegenden
und Gepflegten in stationaren Pflegesettings? Ist es flexibel einsetzbar?

- Bewahrung in der pflegerischen Praxis

Eine detaillierte Bewertung aller vorgestellten Technologien entsprechend dieser Kriterien wiirde den Rah-
men der vorliegenden Studie lberschreiten. Aus diesem Grund finden Sie im Folgenden eine Auswahl der in
Kapitel 3 vorgestellten Hilfsmittel, die unter Berlcksichtigung der genannten Kriterien besonders empfeh-
lenswert erscheinen, ohne jedoch den Anspruch zu erheben, eine wissenschaftlich exakte Empfehlungsbe-
griindung geben zu kdnnen.

Pflegerische Versorgung

Marktreif In Entwicklung

e Mobilisierungsbetten, z.B. Stiegelmeyer Vertica e Roreas Begleitroboter
Care oder Vertica Clinic

. e Inkontinenz-Sensor
e INanny Ortungssystem oder vergleichbares System

« MattUp Matratzenheber e System fiir (teil-)automatisierten

_ _ Lagerungswechsel von Dekubitus-
e Rehastage Katapultsitz elektrisch Patienten (Dinisches System)
e Steh- und Aufrichthilfen sowie Bodenlifter, z.B. von

ArjoHuntleigh
= Empfehlung durch Praxispartner

Dokumentation

e Systeme zur Pflegedokumentation, die mit dem
Modell der Strukturierten Informations-Sammlung
(SIS) vereinbar sind, wie z.B. die DANtouch Soft-
ware zur stationdren Pflegedokumentation

=>» Empfehlung durch Praxispartner
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Sicherheit und Haushalt

Bircher Reglomat CareMat®, oder dhnliche Produkte

=>» Empfehlung durch Praxispartner

Solion Assistenzsystem

Roboter zur Unterstltzung der Hausreinigung, z.B. Arnagar

Escos Copilot oder vergleichbares System

Deckt eine Vielzahl der genannten Bereiche ab, muss jedoch nicht als Komplettsystem ange-

schafft werden, da Moglichkeit zur bedarfsgerechten Kombination einzelner Module besteht,
z.B. Medikamenteneinnahme, Orientierungslicht, Aktivitatserfassung).

M-E Durchgangsmelder mit Sprachausgabe DG 9

Smartphone App eezyPhone (Erinnerungsfunktion, Lifeline und Hilferuf)

Sehr niedrige Anschaffungskosten, vereint mehrere der angesprochenen Bedarfe wie Kommuni-

kation, Erinnerungsfunktion, Hilferuf mit Standortweitergabe, Navigation

Mobilitat

Marktreif

Carina Tlrantrieb
Rehastage Katapultsitz elektrisch

Smartphone App eezyPhone (Hilferuf mit Standort-
weitergabe, Navigation)

=>» Sehr niedrige Anschaffungskosten, vereint mehrere

der angesprochenen Bedarfe wie Kommunikation,
Erinnerungsfunktion, Hilferuf mit Standortweiter-
gabe, Navigation

Motomed Bewegungstrainer

=>» Empfehlung durch Praxispartner

Steh- und Aufrichthilfen von ArjoHuntleigh

= Empfehlung durch Praxispartner

In Entwicklung

Rehathese oder vergleichbare Pro-
dukte

Roreas Begleitroboter

Kommunikation und kognitive Aktivierung

Marktreif

Escos Copilot oder vergleichbares System

=>» Deckt eine Vielzahl der genannten Bereiche ab, muss jedoch nicht als Komplettsystem ange-
schafft werden, da Méglichkeit zur bedarfsgerechten Kombination einzelner Module besteht,
z.B. Medikamenteneinnahme, Orientierungslicht, Aktivitatserfassung)
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e Systeme zur Unterstitzung der Vernetzung von Senioren im Quartier
=>» Erhaltung und Férderung sozialer Teilhabe und Mobilitat
e Smartphone App eezyPhone (einfaches Telefonieren und SMS-Schreiben; Sprachnotiz)

=>» Sehr niedrige Anschaffungskosten, vereint mehrere der angesprochenen Bedarfe wie Kommuni-
kation, Erinnerungsfunktion, Hilferuf mit Standortweitergabe, Navigation
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9 Zusammenfassung und Ausblick

Der hier vorliegende Forschungsbericht zeigt auf, dass und wie zahlreiche der aktuell auf dem Markt sowie
in der Entwicklung befindlichen pflegeunterstiitzenden Technologien spezifische Bedarfe und Herausforde-
rungen in unterschiedlichen Pflegesettings adressieren und sowohl bei den Pflegenden als auch bei den Pfle-
gebediirftigen zu erheblichen Erleichterungen fiihren kdnnen.

Dazu wird die — auch durch die demografische Entwicklung bestimmte - Problemlage in der Altenpflege in
Deutschland beschrieben, die durch eine steigende Anzahl von pflegebediirftigen Menschen und ein sinken-
des Arbeitskrafteangebot gekennzeichnet ist.

Es wird ein Uberblick iiber geeignete marktgéngige und in der Entwicklung befindliche pflegeunterstiitzende
Technologien gegeben und diese Technologien werden in den Bereichen Pflegerische Versorgung, Sicherheit
und Haushalt, Mobilitit sowie Kommunikation und kognitive Aktivierung kategorisiert.

Kosten und Finanzierungsmoglichkeiten werden aufgezeigt und es wird erlautert, welche Kompetenzen bei
Einfihrung, Nutzung und Wartung technischer Innovationen in der stationaren Pflege benétigt werden.

Pflegesettings werden als soziotechnische Systeme betrachtet und die aus diesem Gestaltungsansatz resul-
tierenden Anforderungen an eine erfolgreiche Implementierung innovativer Technologien werden beschrie-
ben.

Darliber hinaus wird verdeutlicht, wie wichtig eine friihzeitige Nutzereinbindung in den Technik-Entwick-
lungsprozess ist.

Zum Schluss wird eine Empfehlung abgegeben, welche Technologien aktuell zur Verfligung stehen und in
stationaren Pflegeeinrichtungen rasch eingefiihrt werden kénnen.

Insgesamt wird deutlich, dass es noch einiger Forschungsarbeit aber auch der Auswertung praktischer Um-
setzungserfahrungen bedarf, um Chancen neuer pflegeunterstiitzender Technologien nutzen und Risiken
vermeiden zu kénnen.
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