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Einfithrung






Gute Technik fiir ein gutes Leben?!

Karsten Weber

Einleitung

Mit dem Erscheinen des vorliegenden Sammelbands findet das zweijihrige
Projekt mit dem etwas sperrigen Titel »Diffusion altersgerechter Assistenz-
systeme — Kennzahlenerhebung und Identifikation von Nutzungshemmnissen«
(DAAS-KIN) seinen sichtbaren Abschluss. In den zwei Jahren des vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Projekts haben die
Herausgeber*innen des vorliegenden Bands untersucht, warum trotz der vielen
Mittel, die in die Forschung an und Entwicklung von altersgerechten Assistenzsys-
temen investiert wurden, vergleichsweise wenig davon in der Praxis angekommen
ist. Diese Feststellung ist — manche mégen den damit beschriebenen Sachverhalt
fiir bedauerlich, andere fiir einen Gliicksfall halten - zu einem Allgemeinplatz
geworden und sie wird von Schmidt/Wahl (2019: 546) trefflich auf den Punkt
gebracht:

»Wenn man sich auf der einen Seite die sehr hohe Zahl an bislang in Deutsch-
land (und Europa) geférderten Gero-Technologie-Forschungsprojekten (samt den
Dutzenden Millionen an Fordergeldern) vor Augen fithrt und sich auf der ande-
ren Seite die Frage stellt, wo zwischenzeitlich vielversprechende Techniklésungen
nachhaltig Einzug in den Alltag dlterer Menschen gehalten haben, dann fillt die
Bilanz noch verbesserungsbediirftig aus. Was ist wirklich bislang dort >angekom-
men<?«

Man kann hinzufiigen: Es sind eben nicht nur »Dutzende [...] Millionen an Forder-
geldern« in die Entwicklung altersgerechter Assistenzsysteme investiert worden,
sondern Hunderte Millionen - allein in Deutschland und auf Bundesebene.
Anlass des Projekts DAAS-KIN war unter anderem die Frage, die im letzten Satz
des obigen Zitats gestellt wird: Was ist denn tatsichlich in der Praxis angekommen?
Dazu gibt es erstaunlicherweise wenig empirische Erkenntnisse. Wir hoffen, mit
der Prisentation der Projektergebnisse zumindest ein paar Antworten auf diese
Frage geben zu konnen, doch mussten wir im Verlauf des Projekts feststellen, dass
eine Bestandsaufnahme auf einige Schwierigkeiten trifft. Mit DAAS-KIN wollten
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wir aber nicht nur das Ziel einer Bestandsaufnahme verfolgen, sondern wir woll-
ten genauer wissen, warum in den einschligigen wissenschaftlichen und praxis-
orientierten Debatten stets das Potenzial altersgerechter Assistenzsysteme betont
(zumindest, sofern die Debattierenden der Technik im Grundsatz positiv gegen-
iberstehen), aber mit derselben RegelmiRigkeit und mit Bedauern (oder mit einer
gewissen Befriedigung, wenn die Haltung der betreffenden Person der Technik ge-
geniiber eher negativ ausfillt) die Feststellung getroffen wird, dass dieses Potenzial
bis heute eben nicht ausgeschdpft wurde. Dieses heute markiert dabei kein festes
Datum, sondern fungiert als Platzhalter, der mit dem jeweiligen Datum gefillt
werden kann oder muss. Die Proponenten altersgerechter Assistenzsysteme (zu-
mindest die noch nicht endgiiltig entmutigten) duflern dann meist die Hoffnung,
dass nur noch wenige Jahre (und viele Millionen Euro weitere Fordermittel) beno-
tigt werden wiirden, um den endgilltigen Durchbruch der Technik zu erreichen.
Fiir jene, die ein wenig iiber Technikgeschichte des 20. Jahrhunderts Bescheid wis-
sen, dringt sich da womdglich der Vergleich mit der Kernfusion auf - seit Zindung
der ersten thermonuklearen Bombe in den frithen 1950er Jahren wird mit der Re-
gelmiRigkeit eines Metronoms angekiindigt, dass die zivile Nutzung der Kernfusi-
on in x Jahren erreicht werden wird (man kann fiir x nun 20, 30 oder auch 50 Jahre
einsetzen). Dummerweise werden solche Prognosen bis heute in gleicher Weise
ausgesprochen, sodass diese Technik der zivilen Nutzung der Kernfusion stets 20,
30 oder 50 Jahre entfernt zu sein scheint.

Ganz so diister sieht es im Fall altersgerechter Assistenzsysteme nicht aus. Tat-
sichlich kann man hoffen, dass die Erfahrungen der Corona-Pandemie mit dazu
beitragen werden, dass einige der Diffusionshemmnisse der Einfithrung dieser
Technik in die praktische Anwendung wegfallen kénnten. Angesichts der vielen
Toten, die der Pandemie zum Opfer gefallen sind, der wahrscheinlich noch zahl-
reicheren Menschen, die mit den langfristigen Auswirkungen einer Erkrankung
zu kimpfen haben, und der durch die 6konomischen Verwerfungen beschidigten
oder gar zerstorten Biografien mag es ein wenig zynisch klingen, von positiven
Auswirkungen zu sprechen. Es wire in der Tat unvergleichlich besser, wenn ge-
sellschaftliches Lernen ohne diesen Preis zu erreichen wire, doch wie es scheint,
lassen sich Gesellschaften nur dann auf weitreichende Verinderungen und Um-
briiche ein, wenn letztlich keine Alternative mehr gegeben ist.

Schaut man sich die Ergebnisse des Projekts DAAS-KIN an, so wird deutlich,
dass es in der Praxis keine grundsitzliche Ablehnung der Technik im Allgemeinen
(mehr) gibt; die Einsatzhemmnisse, die wir erheben konnten, sind in der Regel
sehr konkret und kénnten mit entsprechenden passgenauen Mafinahmen, die nur
zum Teil technischer Natur wiren, adressiert werden. Allerdings werden bestimm-
te Technologien sehr skeptisch bewertet — dabei schneiden Roboter fiir den Einsatz
in der Pflege besonders schlecht ab.
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Doch das ist bereits ein Vorgrift auf die Vorstellung der einzelnen Beitrage. Wir
haben uns die Freiheit genommen, die Texte nicht nur vorzustellen, sondern sie an
der einen oder anderen Stelle auch zu kommentieren und natiirlich zueinander in
Beziehung zu setzen.

Die Beitrage

Der vorliegende Sammelband ist in mehrere Abschnitte unterteilt: Einfiihrung, Tech-
nik und Pflege im professionellen Kontext und (privaten) Alltag, altersgerechte Assistenzsys-
teme und Nutzungshemmnisse sowie Implementierung und Evaluation (digitaler) Pflege-
technik. Diese Einteilung soll Orientierung schaffen und als erster Hinweis auf die
Themen verstanden werden, die die Autor*innen in den einzelnen Beitrigen ver-
handeln.

Einleitung

Die Einleitung umfasst nur zwei Texte — diesen Text sowie einen Uberblick zum
Themenkomplex. Karsten Weber beschreibt dort in aller Kiirze die Genese der Idee
altersgerechter Assistenzsysteme, deren Abkunft von Konzepten wie Ubiquitous
Computing oder Ambient Intelligence, deren férderpolitisches Auftauchen (inklusive
eines Anhangs mit einer Liste der durch das BMBF seit 2008 gef6érderten Projekte)
sowie die demografischen und gesundheitsékonomischen Rahmenbedingungen,
die iiberhaupt zur massiven Forderung dieser Technologie gefithrt haben. Im
Grunde kann man die bisherige Forderung durch die 6ffentliche Hand als Versuch
ansehen, ein Marktversagen zu beheben: Zwar gibt es Nachfrage nach Lésungen
fiir den Pflegenotstand, die auch den Einsatz von Technik umfassen konnten,
aber aufgrund der hohen Entwicklungskosten und der ungeklirten Frage, wie die
Anschaffung und der Einsatz der Systeme finanziert werden konnten, wird kein
Angebot entwickelt. Allerdings zielte die bisherige Férderpolitik im Wesentlichen
auf die Anschubfinanzierung der technischen Entwicklung - die anderen offenen
Probleme werden davon kaum berithrt. Wie sich aber in den folgenden Beitragen
zeigen wird, fehlt es in der Praxis oft schon an den grundlegendsten Voraus-
setzungen, was ein Hinweis darauf sein konnte, dass die (Nicht-)Verbreitung
altersgerechter Assistenzsysteme in allererster Linie kein technisch zu lésendes
Problem darstellt. Dazu kommt, wie Weber es beschreibt, dass das Festhalten
an iiberkommenen Leitbildern, Professionsverstindnissen und moglicherweise
auch Idealvorstellungen der Pflege — so wiinschenswert deren Umsetzungen auch
wiren — verhindert, dass Second-Best-Losungen zum Einsatz kommen. Anders
formuliert: Die allgemeine Verbreitung altersgerechter Assistenzsysteme scheitert
derzeit mindestens so sehr an bestimmten Ideologien (im wissenschaftssoziolo-
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gischen Sinne verstanden) wie an noch nicht ausgereifter Technik oder fehlenden
Geschiftsmodellen und Finanzierungsmoglichkeiten. Ideologien sind allerdings
mit Forschungsférderungspolitik kaum adressierbar.

Technik und Pflege im professionellen Kontext und (privaten) Alltag

Damit ist die Bithne bereitet; die Konfliktlinien sind grob markiert. Doch um bes-
ser verstehen zu konnen, warum altersgerechte Assistenzsysteme so zogerlich zum
Einsatz kommen, obwohl deren Nutzung nun seit mehr als einem Jahrzehnt voran-
getrieben wird, miissen die Bedingungen dieses Einsatzes weitaus genauer unter-
sucht werden — sowohl in theoretischer wie praktischer Hinsicht. Hierzu sollen die
Texte, die im zweiten Abschnitt des Bandes versammelt sind, einen Beitrag leisten.

Zunichst stellen Dominik Domhoff, Kathrin Seibert, Heinz Rothgang und Karin
Wolf-Ostermann mit ihrem Beitrag »Die Nutzung von digitalen Kommunikations-
technologien in ambulanten und stationidren Pflegeeinrichtungen wahrend der
COVID-19-Pandemie« eine empirische Erhebung vor. Thr Ausgangspunkt ist dabei,
dass die Kontaktbeschrinkungen zur Eindimmung der Pandemie den Einsatz
insbesondere digitaler Kommunikationstechnologien forcieren und motivieren;
Technologie kann also dazu genutzt werden, Kommunikation trotz erschwer-
ter Bedingungen aufrechtzuerhalten. Doch gleichzeitig bringt diese Form der
Nutzung digitaler Technik mit sich, dass sich Pflegeeinrichtungen neuen Heraus-
forderungen ausgesetzt sehen, denn sie miissen nun »vulnerable sowie physisch
und kognitiv beeintrichtige Menschen in Pflegeeinrichtungen in der Nutzung von
Kommunikationstechnologien [...] unterstiitzen«. Wie sich dieser Gebrauch digi-
taler Technik unter den Bedingungen der Pandemie tatsichlich gestaltet, haben
die Autor*innen durch eine Umfrage eruiert. Sie schlieflen aus den gewonnenen
Ergebnissen, dass »[d]ie COVID-19-Pandemie [..] auch in Pflegeeinrichtungen der
Digitalisierung Vorschub geleistet [hat; Erg. KW]«, aber dass die Bedingungen,
unter denen dies geschieht, alles andere als optimal waren und sind. Die Au-
tor*innen kommen damit, zwar von einem anderen Ausgangspunkt, zu dhnlichen
Ergebnissen wie das Projekt DAAS-KIN. So berichten sie von einer grundsatzlichen
Aufgeschlossenheit der Technik gegeniiber, aber eben auch von den fehlenden
Voraussetzungen. Es wire zu hoffen, dass der Digitalisierungsschub, den die
Pandemie ausgelst hat, auch tiber den Tag hinweg anhilt.

Dazu miisste aber eine Reihe von Voraussetzungen erfiillt sein, die zum Teil
recht grundlegender Natur sind. So beschreibt Clarissa Rudolph in ihrem Beitrag
»Arbeit und Geschlecht. Strukturelle und normative Grundlagen von Technisie-
rungsprozessen in der Pflege« sehr eindriicklich »die Arbeitsbedingungen in der
bezahlten Pflege« und fithrt diese Arbeitsbedingungen in einer historischen und
systematischen Riickschau auf die Vergeschlechtlichung des Pflegeberufs zuriick.
Diese Riickschau lisst erkennen, dass ein erheblicher Teil der strukturellen Proble-
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me der professionellen Pflege einen zeitlich recht lang zuriickliegenden Ursprung
hat. Denn Sorge und Pflege wurden schon recht friih als spezifisch weibliche Titig-
keiten institutionalisiert — 8konomische und gesellschaftliche Uberlegungen gin-
gen dabei Hand in Hand. Mafnahmen der Kostendimpfung und die Okonomi-
sierung der Pflege haben wesentlich zur Verschlechterung der Arbeitsbedingun-
gen beigetragen; das allein aber hitte nicht zur weiteren Vergeschlechtlichung der
Pflege fithren miissen. Doch, wie Rudolph schreibt,

»[u]lm trotzdem die Pflege der alten und kranken Menschen weiterhin zu gewahr-
leisten, wurden die Kollektivierungsprozesse durch Re-Familialisierungs- und Ver-
geschlechtlichungsprozesse begleitet. Insbesondere in der stark wettbewerbsori-
entierten Altenpflege gilt weiterhin das Motto >ambulant vor stationir, was im-
pliziert, dass die familidre Pflege ilberwiegend von Frauen durchgefiihrt wird,
dievonambulanten, wiederum vorwiegend weiblichen, Pflegekréften unterstiitzt
werden.«

Hieran zeigt sich eine der vielen Konfliktlinien in der Pflege wie unter einem
Brennglas: Die meisten Menschen wollen tatsichlich zu Hause gepflegt werden,
aufBerdem aber soll die Pflege nicht zu viel kosten - die (vermeintliche) Losung
geht zulasten eines geschlechtlich definierten Teils der Gesellschaft. Dabei schei-
nen tradierte Leitbilder der Pflege ein wichtiger Hebel zu sein, der auch dann
bestehen bleibt, wenn der Einsatz altersgerechter Assistenzsysteme nicht flan-
kiert wird durch eine Anderung dieser Leitbilder — solange Technik minnlich
konnotiert bleibt und solange die Techniknutzung geschlechtlich zugunsten der
Ménner aufgeladen wird, so kann man Rudolph verstehen, werden altersgerechte
Assistenzsysteme Teil des Problems und nicht der Losung sein.

Einen Dauerbrenner in der Diskussion um den Einsatz altersgerechter As-
sistenzsysteme behandeln Walter Swoboda, Marina Fotteler, Michael Ortl, Felix Holl,
Martin Schmieder und Elmar Buchner mit ihrem Text iiber »Datenschutz und digita-
le Ethik. Grundlage guter Technik«. Das zentrale Ergebnis ihrer breit angelegten
Quellenstudie driicken sie selbst am besten aus: »Gute Technik im Alter erfordert
die Beachtung der Grundsitze von Datenschutz und digitaler Ethik, da ansons-
ten die Verbesserung der Lebensbedingungen durch schwerwiegende Nachteile,
wie Verletzung des Personlichkeitsrechts, Verlust der Selbstbestimmung und so
weiter erkauft wird.« Solche Nachteile bleiben den potenziellen Nutzer*innen al-
tersgerechter Assistenzsysteme natiirlich nicht verborgen — die Folge ist fehlende
Akzeptanz und damit letztlich ein massives Diffusionshemmnis. Es muss eigent-
lich verbliiffen, dass Swoboda et al. im Jahr 2021 immer noch zu diesem Fazit ge-
zwungen sind, wenn man bedenkt, dass das Unabhéngige Landeszentrum fiir Datensi-
cherheit Schleswig-Holstein (ULD 2010) schon vor mehr als einem Jahrzehnt auf die-
se Problematik hingewiesen hatte. Man sollte eigentlich erwarten diirfen, dass die
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Lernkurven der Stakeholder*innen im Umfeld der Pflege hier steiler sein miissten.
Allerdings muss man bedenken, dass seit 2010 Social Media, aber auch die Nutzung
von Clouds zur Speicherung auch von sensiblen Daten erst richtig Fahrt aufgenom-
men haben — gerade die Nutzung kommerzieller Clouds wird als kostensparende
Variante gegeniiber dem Aufbau eigener IT-Infrastrukturen angesehen. So wird
hier eine weitere Konfliktlinie sichtbar: Datenschutz auf der einen Seite, Kosten-
argumente auf der anderen. Wenn man dann zudem aus erster Hand berichtet be-
kommt, dass lokale Einrichtungen grofer Pflegeanbieter*innen beispielsweise die
Ubergabe zwischen Pflegekriften per WhatsApp organisieren, kénnen die Schluss-
folgerungen von Swoboda et al. nicht mehr wirklich verwundern. Hier mischen
sich in der Praxis Unwissenheit, fehlende technische und organisatorische Vor-
aussetzungen sowie vermutlich auch eine gewisse Gleichgiiltigkeit — Faktoren, die
in der Summe dann zu schlechter Technik, zumindest aber zu einem schlechten
Einsatz von Technik fithren.

Neben anderen Uberlegungen tragen solche Faktoren sicherlich dazu bei, dass
Hartmut Remmers eine ausgesprochen kritische Haltung gegeniiber altersgerechten
Assistenzsystemen einnimmt. Seinem Beitrag »Altern und Verletzlichkeit: Gero-
Technologien als Bestandteil einer therapeutisch-rehabilitativen Dyade?« hat er si-
cherlich nicht zufillig einen Titel gegeben, der mit einem Fragezeichen endet, denn
er sieht den Einsatzmoglichkeiten altersgerechter Assistenzsysteme klare Grenzen
gesetzt. Wie andere Autor*innen des vorliegenden Sammelbandes geht Remmers
zunichst auf die Genese dieser Technik ein und auf die Rahmenbedingungen, ins-
besondere beziiglich des Fachkriftemangels, unter denen sie eingesetzt werden
soll. Die Zahlen, die Remmers nennt, sind dramatisch, denn er nennt »einen Ge-
samtbedarf an beruflichen Pflegepersonen fiir 2030 in Héhe von 1,2 Millionen VZA
[Vollzeitiquivalente; Erg. KW], der bei fortgesetztem Trend ohne politisch wirksa-
me Eingriffe eine Liicke an beruflichen Pflegepersonen von 44 Prozent oder absolut
517.000 VZA aufweisen wird.« Zusammen mit einer eher positiven Beschreibung
von Alterungsprozessen in dem Sinne, dass Alter und Altern nicht ausschliefilich
als Defizitentwicklung, sondern auch als Kompetenzgewinn beschrieben werden
miissen, lige es nahe, wenn Remmers der Nutzung altersgerechter Assistenzsys-
teme, bei aller Vorsicht, positiv gegeniiberstiinde. Durch seine Sicht auf Altern und
Verletzlichkeit schliet Remmers aber auf einen erhohten Bedarf an sozialer Teil-
habe im Alter, um die Resilienz der alternden Menschen zu stirken. Dies wieder-
um kann, so Remmers, nur in der »therapeutisch-rehabilitativen Dyade« von pfle-
gender und zu pflegender Person erreicht werden — herausgearbeitet wird dies am
Beispiel eines im Rahmen des Projekts REHATHESE entwickelten robotischen Sys-
tems. In der Tat zeigen die Ergebnisse des Projekts DAAS-KIN, dass insbesondere
robotische Systeme auf grofle Skepsis in der Pflege treffen. Allerdings steht durch-
aus infrage, ob sich die allgemeine Skepsis, die Remmers ins Feld fithrt, durch
den Verweis auf diese konkrete Technologie rechtfertigen lisst. Die von Remmers
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betonte »therapeutisch-rehabilitative Dyade« sollte aber in jedem Fall bei der Ge-
staltung >guter« Technik fiir ein >gutes Leben« beriicksichtigt werden.

Altersgerechte Assistenzsysteme und Nutzungshemmnisse

Dieser Abschnitt des vorliegenden Sammelbands umfasst ausschlief3lich Beitrage,
die im Rahmen der Arbeit an dem Projekt DAAS-KIN entstanden sind. In DAAS-
KIN wurde ein Mix aus quantitativen, qualitativen und interpretativen Methoden
benutzt: eine Umfrage (Haug), leitfadengestiitzte Interviews (Scorna) sowie eine
kombinierte Diskurs- und Wertbaumanalyse (Frommeld). Dariiber hinaus wurden
die Ergebnisse einer systematischen Literaturanalyse (Vetter/Cerullo) als Beitrag in
den Sammelband aufgenommen.

Den Anfang markieren Miriam Vetter und Laura Cerullo, die in ihrem Beitrag
»Die tatsichliche Nutzung digitaler Assistenzsysteme in der Altenpflege. Ein Sco-
ping Review« mithilfe der Auswertung zahlreicher wissenschaftlicher Quellen eru-
ieren, inwieweit altersgerechte Assistenzsysteme bereits in die Praxis diffundiert
sind. Thre Vorgehensweise beschreiben die Autorinnen selbst: »Im Rahmen des Re-
views wird zunichst ein Uberblick zum Themenfeld digitaler Pflegetechnik gege-
ben. AnschlieRend werden mogliche Typisierungen der Technik prisentiert. Dem
folgt die Darstellung des methodischen Vorgehens und die Prisentation der Er-
gebnisse, die sich vor allem auf die Verbreitung des Technikeinsatzes in der ambu-
lanten und stationiren Altenpflege konzentrieren.« Mit dem ersten Schritt spre-
chen sie eine nicht zu unterschitzende Problematik an - es gibt keine allgemein
akzeptierte Definition altersgerechter Assistenzsysteme. Ungeachtet dessen lassen
sich die Kernaussagen des Textes so zusammenfassen: Alle beriicksichtigten Stu-
dien verwenden jeweils eine eigene Kategorisierung und betrachten unterschied-
liche Technologien, die quantitativen Aussagen zur Nutzung der Technik variieren
sehr stark, »die elektronische Pflegedokumentation und/oder assistive Technolo-
gien wie Hebehilfen [werden; Erg. KW] trotz unterschiedlicher Kennzahlen aktuell
am hiufigsten in der Altenpflege eingesetzt« und dass die vorliegenden Studien
selbst nur selektiv auf Pflegetechnik schauen. Es fehlt, kurzum, an belastbarem
Wissen, was angesichts der groflen Summen, die beispielsweise durch die 6ffent-
liche Hand in die Forschung an und die Entwicklung von altersgerechten Assis-
tenzsystemen investiert wurden, bedenklich stimmen muss. Denn ohne belastbare
Zahlen konnen weder Bedarfe der Praxis noch (Miss-)Erfolge der Forderung ver-
lasslich bestimmt werden.

Der quantitative Teil des Projekts DAAS-KIN wird in dem Beitrag »Nutzung,
Planung und Bewertung digitaler Assistenzsysteme in der Pflege. Ergebnisse ei-
ner Befragung von Fithrungskriften in ambulanten und stationiren Einrichtun-
gen« von Sonja Haug vorgestellt. Ausgangspunkt dieser Teilstudie ist die Frage in
dem weiter oben aufgefithrten Zitat von Schmidt/Wahl (2019) — welche Technik ist
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welchem Mafie denn nun in der Praxis tatsichlich angekommen? Existierende Po-
tenzialstudien koénnen diese Frage aus zwei Griinden nicht beantworten: Erstens
stellen sie Abschitzungen einer moglichen Zukunft dar und zweitens wurden die
vorliegenden Studien schon vor geraumer Zeit verfasst; sie kdnnen also selbst in
Bezug auf das Potenzial nur Aussagen iiber eine nicht mehr wirklich relevante Ver-
gangenheit enthalten. Den Ergebnissen, die Haug in ihrem Beitrag vorstellt, soll
an dieser Stelle zwar nicht vorgegriffen werden, doch so viel sei hier schon gesagt,
weil es bereits mehrfach angemerkt wurde: Im Unterschied zu anderen digitalen
Assistenzsystemen haben insbesondere robotische Systeme bislang praktisch keine
Verbreitung in der Pflege gefunden und ihr Einsatz wird ausgesprochen skeptisch
bewertet. Man kann daraus unterschiedliche und méglicherweise auch nicht mit-
einander vereinbare Schlussfolgerungen ziehen. Die Projektbeteiligten von DAAS-
KIN tendieren zu der Empfehlung, die 6ffentliche Férderung der Forschung an und
Entwicklung von Robotern fiir die Pflege auf den Priifstand zu stellen — auch aus
der Erfahrung heraus, dass kommerziell bereits erhiltliche Systeme teilweise mehr
leisten konnen als Roboter, die in Deutschland seit vielen Jahren entwickelt werden,
aber bisher nicht zur Marktreife gebracht werden konnten. Im Rahmen des ITA-
Forums 2020, bei dem Weber den Zwischenbericht fiir DAAS-KIN vorstellte, wurde
von einem Zuhorer jedoch die genau umgekehrte Schlussfolgerung gezogen - es
miisse mehr Forschung und Entwicklung betrieben werden, um bessere Roboter zu
bekommen, die dann auch auf mehr Akzeptanz stofien wiirden. Tatsichlich zeigt
sich hier eine Konfliktlinie, die weit iiber altersgerechte Assistenzsysteme hinaus-
weist, denn die am Markt erhiltlichen Roboter werden (vermutlich ohne Ausnah-
me) auflerhalb Deutschlands und Europas entwickelt und hergestellt — damit ge-
hen potenziell weitreichende Abhingigkeiten einher. Zudem hat eine Evaluation im
Rahmen eines anderen Projekts gezeigt, dass die itberwiegende Zahl der betrach-
teten robotischen Systeme (in diesem Fall sogenannte >Teleprisenzroboter<) nicht
datenschutzkonform betrieben werden konnten. Hier werden also industriepoli-
tische wie rechtliche Fragen aufgeworfen, deren Antworten zumindest potenziell
weitere Diffusionshemmnisse (auch) fiir altersgerechte Assistenzsysteme mit sich
bringen konnten (vgl. Popp/Middel/Raptis 2020).

Ulrike Scorna stellt mit ihrem Beitrag »Digitale Technik in der ambulanten und
stationiren Pflege. Eine Interviewstudie zum Einfluss des Pflegepersonals auf die
Einfithrung digitaler Assistenzsysteme« den qualitativen Teil des Projekts DAAS-
KIN vor. Ziel der durchgefithrten Teilstudie mit leitfadengestiitzten Interviews
war, die Ergebnisse der quantitativen Studie durch >Triangulation< zu validieren.
Es wurden insgesamt zwolf Interviews »mit Vertreter*innen der ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen (Fithrungskrifte und Pflegepersonal) und [..]
mit Vertreter*innen aus der Forschung und Wissenschaft« gefithrt, um deren
spezifische Perspektive auf die Nutzung altersgerechter Assistenzsysteme zu
eruieren und auf diese Weise weitere Riickschliisse auf Diffusionshemmnisse fiir
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diese Technik zu gewinnen. Auch hier soll der Vorstellung der Ergebnisse nicht
vorgegriffen werden, zumal vieles, was gerade in Bezug auf die quantitative Studie
formuliert wurde, hier wiederholt werden kénnte. Vielleicht nur dieses: Insbe-
sondere die Vertreter*innen der ambulanten und stationiren Pflegeeinrichtungen
hoben sehr deutlich auf die Bedeutung des Verhiltnisses zwischen pflegender und
gepflegter Person ab — Technik, die dieses Verhiltnis berithrt, wird mit Vorsicht
betrachtet. Auch wenn die Befragten dies nicht mit den Begriffen formulierten,
die Hartmut Remmers nutzt, verwiesen sie damit auf die praktische Relevanz
der >therapeutisch-rehabilitativen Dyade<. Aber es ist auch zu betonen, dass die
Verallgemeinerung, die Remmers trifft, in dieser Form nicht von den von uns
befragten Personen geteilt wird; mit Ausnahme von Robotern stofien altersge-
rechte Assistenzsysteme auf grofles Interesse und deren Nutzen wird durchaus
gesehen. Allerdings weisen die Befragten aus der Praxis auch sehr deutlich auf die
Defizite der Technik hin — alle Stakeholder*innen, die im Bereich der Gestaltung
solcher Systeme arbeiten, sollten diese Aussagen sorgfiltig lesen. Eines allerdings
muss erniichtern (Domhoff et al. nennen diesen Punkt ebenfalls): Die Nutzung
altersgerechter Assistenzsysteme scheitert offenbar nicht selten schon am Fehlen
grundlegender Voraussetzungen wie der Verfiigbarkeit eines WLANs. Angesichts
des Selbstverstindnisses Deutschlands als >Hightech-Standort¢, des gesellschaft-
lichen Reichtums in Deutschland und der Dringlichkeit des Pflegenotstands stellt
diese Aussage ein Armutszeugnis dar.

Obwohl Diskursanalysen durchaus als qualitative Methoden gezihlt werden,
soll hier die Bezeichnung als interpretative Methode genutzt werden, um den Un-
terschied zu den beiden vorhergehenden Texten und den dafiir benutzten Me-
thoden zu markieren — dort wurden empirische Daten erhoben. Fiir ihren Bei-
trag »Vertrauen, Wissen, Innovation und Wohltun als (neue) Herausforderungen
im Kontext digitaler Assistenzsysteme. Ergebnisse einer Diskurs- und Wertbaum-
analyse« hat Debora Frommeld einen diskursanalytischen Zugang gewahlt, um im
Zuge dieses interpretativen Verfahrens einen Wertbaum zu erstellen. Dazu wurde
eine grofde Zahl wissenschaftlicher Veroffentlichungen zum Thema der altersge-
rechten Assistenzsysteme untersucht und aus einer Auswahl dieser Texte die dort
prisentierten zentralen Normen und Werte extrahiert. Ziel dieser dritten Teilstu-
die in DAAS-KIN war zu iberpriifen, ob es wiederkehrende Muster von Werten
und Normen in der einschligigen Fachliteratur gibt, die — sofern sie nicht ange-
messen adressiert werden — Hemmnisse bei der Diffusion altersgerechter Assis-
tenzsysteme darstellen konnen. Da die beiden anderen empirischen Teilstudien
eine besonders ausgeprigte Skepsis beziiglich von Robotern in der Pflege auswei-
sen, hat Debora Frommeld bei ihrer Analyse einen Schwerpunkt auf >Socially As-
sistive Robots« gelegt, die in der Pflege zum Einsatz kommen sollen. Ein weiteres
Ziel dieser interpretativen Teilstudie ist die Weiterentwicklung des ethischen Eva-
luierungswerkezeugs MEESTAR (Weber 2015). Das Modell zur ethischen Evaluation
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sozio-technischer Arrangements wird seit Jahren dazu verwendet, insbesondere alters-
gerechte Assistenzsysteme wihrend der Entwicklung oder vor deren Implemen-
tierung durch moéglichst alle beteiligten Stakeholder*innen aus normativer Sicht
zu bewerten. Obwohl sich das Werkzeug hierfiir durchaus bewdhrt hat, enthilt
es einige Schwichen, die mit den verwendeten Bewertungsdimensionen verbun-
den sind. Mit der Erstellung eines Wertbaums mithilfe der Diskursanalyse sollten
die bestehenden Bewertungsdimensionen in MEESTAR erginzt beziehungswei-
se tiberarbeitet werden. Auch in diesem Fall soll der Darstellung der Ergebnisse
hier nicht vorgegriffen werden, doch ein prignanter Punkt kann bereits jetzt ge-
nannt werden: Es zeigt sich, dass Vertrauen beziehungsweise dessen Abwesenheit
ein entscheidendes Hemmnis fir die Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme
darstellen kann. Vertrauen liegt vor, wenn bereits bekannte und neu gefundene
Dimensionen in MEESTAR positiv bewertet werden. Auch dieses Ergebnis legt na-
he, dass fiir den Einsatz altersgerechter Assistenzsysteme auf der sozialen und
womdglich emotionalen Ebene geworben werden muss — allerdings nicht im Sin-
ne einer Produktwerbung, sondern durch eine vertrauenswiirdige Gestaltung von
Technik.

Implementierung und Evaluation von (digitaler) Pflegetechnik

Im vierten und letzten Abschnitt des Sammelbands werden Texte prisentiert, die
entweder aufzeigen, wie altersgerechte Assistenzsysteme ganz konkret eingesetzt
werden konnen (Altenbuchner und Cerullo), oder eine Bewertung dieser Techno-
logie aus einer gesellschaftlichen und gesundheitsékonomischen Perspektive vor-
nehmen (Hergesell et al., Mihs und Zerth).

Wie in vielen der vorliegenden Beitrige, aber auch in dieser Einfithrung schon
angesprochen wurde, umfassen altersgerechte Assistenzsysteme ein sehr breites
Spektrum von Geriten und Anwendungen. Eine innovative Verwendung handels-
ublicher Fitnesstracker als therapeutisches beziehungsweise rehabilitatives Assis-
tenzsystem stellt Amelie Altenbuchner in ihrem Bericht tiber die »Moglichkeiten des
Bewegungsmonitorings durch Fitnesstracker nach einer Hiiftfraktur« vor. Diese
Gerdte sind vergleichsweise kostengiinstig und leicht zu nutzen. Sie ermdglichen
eine sehr viel genauere und kontinuierlichere Erhebung des Bewegungsumfangs
der Nutzer*innen, was fiir die passgenaue Definition therapeutischer beziehungs-
weise rehabilitativer Maflnahmen genutzt werden kann. In einem umfangreichen
Feldversuch hat Altenbuchner das Potenzial der Verwendung von Fitnesstrackern
fiir das Bewegungsmonitoring bei geriatrischen Traumapatient*innen untersucht.
In ihrem Text beschreibt sie in erster Linie die Vorgehensweise sowie die Aus-
wahlkriterien fir die verwendeten Gerdte und trifft erste Aussagen iiber deren
Nutzen. Sie kann dabei eindriicklich zeigen, dass Technik stets als soziotechni-
sches System verstanden werden muss, denn entscheidend fiir die sinnvolle Ver-
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wendung der Fitnesstracker ist die Beriicksichtigung der Einsatzbedingungen und
der Eigenschaften der Nutzer*innengruppe. >One size fits all« funktioniert hierbei
nicht — Fitnesstracker fiir geriatrische Traumapatient*innen miissen Kriterien er-
fillen, die fiir andere Nutzer*innengruppen moglicherweise irrelevant sind. Aus
Hersteller*innensicht er6ffnet sich mit dieser Feststellung ein erhebliches Dilem-
ma, denn erst grofie Stiickzahlen erlauben giinstige Preise, die am Markt ange-
nommen werden, doch grofie Stiickzahlen bedeuten eben auch, dass keine nut-
zer*innenspezifische Gestaltung der Gerite vorgenommen wird. Dieses Dilemma
ist beispielsweise durch >Universal Design< und Anpassbarkeit der Gerdte an die
Bediirfnisse der jeweiligen Nutzer*innengruppe losbar, doch bedeutet dies Auf-
wand und erfordert den Willen zu einem >gutenc Design. Anders formuliert: Gute
Technik umfasst mehr als blofSe Technik.

Diese Einsicht wird durch den Beitrag »Digitalisierte Bewegungsentwicklung
geriatrischer Traumapatient*innen. Konzept und Evaluation eines Bewegungs-
feedbacks« von Laura Cerullo noch einmal ausdriicklich hervorgehoben. Cerullo
hat an dem eben beschriebenen Feldversuch mitgewirkt, die Proband*innen
betreut und ihnen ein individuelles Bewegungsfeedback gegeben. Im Rahmen
einer Begleitstudie hat sie die existierende wissenschaftliche Literatur zu die-
ser spezifischen Form der Begleitung und die Reaktionen der Proband*innen
untersucht und dokumentiert. Der Darstellung der gewonnenen Ergebnisse soll
hier nicht vorgegriffen werden, doch auch an diesem Text wird deutlich, dass
Technik — zumal altersgerechte Assistenzsysteme — stets in einen sozialen und
auch emotionalen Kontext eingebettet ist. Im Grunde muss man diese Aussage
sogar verschirfen und formulieren, dass Technik nur als Bestandteil eines solchen
Kontexts zu verstehen ist. Viele Erkenntnisse, die in den vorliegenden Beitrigen
prasentiert werden, aber auch in der einschligigen Literatur zu finden sind, legen
den Schluss nahe, dass diese Einsicht in vielen Forschungs- und Entwicklungspro-
jekten fur altersgerechte Assistenzsysteme nicht in einem ausreichenden Mafie
bedacht wurde. Das mag auch daran liegen, dass ELSA-Begleitforschung, das heifst
die Betrachtung ethischer, rechtlicher und sozialer Aspekte, oftmals noch immer
als zusitzliche und nicht als integrale Aktivitit in entsprechenden Projekten
verstanden wird.

Damit steht das Stichwort >Partizipation« bereits im (diskursiven) Raum; Jan-
nis Hergesell, Arne Maibaum, Andreas Bischof und Benjamin Lipp nehmen es in ihrem
gemeinsamen Beitrag »Zum Potenzial grundlagenwissenschaftlicher Technikfor-
schung fiir ein >gutes Leben im Alter«. Ein Plidoyer fiir konsequente partizipative
Technikgestaltung« auf. Zunichst rekonstruieren sie auf EU-Ebene die Genese der
forderpolitischen Entscheidungen zur Unterstiitzung von Forschung an und Ent-
wicklung von altersgerechten Assistenzsystemen. Damit wird das, was bei Weber
nur skizziert wird, noch sehr viel deutlicher herausgearbeitet: Die Arbeit an alters-
gerechten Assistenzsystemen ist eingebettet in sehr unterschiedliche Kontexte mit
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entsprechenden Eigenlogiken. Es finden sich industrie- und innovationspolitische
Uberlegungen ebenso wie bevdlkerungs- und gesundheitspolitische Erwigungen.
Damit wird einmal mehr sichtbar, dass das >So-Sein<von Technik durch zahlreiche
Faktoren bestimmt wird, die in der Regel mit Technik im engeren Sinne gar nichts
zu tun haben — wir betrachten also nie Technik allein, sondern stets soziotechni-
sche Systeme (oder Arrangements, wie es in MEESTAR heif3t). Grundsatzlich ist
diese Situation auch nicht notwendigerweise negativ, da man argumentieren kann,
dass es eben viele Stakeholder*innen gibt, die eine Stimme bei der Forschung an
und Entwicklung von Technik im Allgemeinen und altersgerechten Assistenzsys-
temen im Speziellen haben sollten. Problematisch wird es jedoch, wenn Stakehol-
der*innen, die am unmittelbarsten vom Einsatz der Technik betroffen sind, gerade
keine Stimme haben: die Gepflegten und die Pflegenden. Hieraus leiten Hergesell
et al. ein vehementes Pliadoyer fiir eine strikt partizipativ ausgerichtete Technik-
entwicklung ab (die, darauf sollte man hinweisen, ihre ganz eigenen Herausforde-
rungen mit sich bringt), bei der alle Stakeholder*innen von Beginn der Entwick-
lung an eine Stimme haben, die auch gehort wird — diese Forderung kann ELSA-
Begleitforschung nach wie vor nicht immer erfiillen, weil sie, wie schon mehrfach
formuliert, eben nicht immer als integraler Bestandteil der Technikentwicklung
begriffen wird. Allerdings muss deutlich betont werden, dass sich in dieser Hin-
sicht in den letzten zehn Jahren sehr viel zum Besseren hin geindert hat, was sich
unter anderem an den Férderbedingungen (nicht nur) des BMBF ablesen lisst. Au-
erdem haben Partizipation, Folgenabschitzung und Vorausschau in den letzten
Jahren gerade im BMBF an Bedeutung gewonnen.

Nicht erst seit Goethe wissen wir: »Nach Golde dringt, am Golde hingt doch al-
les.« Zwar bezahlen wir heute nicht mehr mit Golddukaten, aber das Prinzip bleibt
gleich: Mit der Verfuigbarkeit finanzieller Ressourcen entscheidet sich in der Pfle-
ge, wie in allen anderen Lebensbereichen auch, was getan werden kann und was
nicht. Diese Ressourcen sind grundsitzlich begrenzt; ihr Umfang konkurriert mit
den Ausgaben fiir andere gesellschaftlich relevante Aufgaben. Da die Akteur*innen
der Pflege in einem marktwirtschaftlichen Umfeld operieren und zudem teilwei-
se privatwirtschaftlich organisiert sind, aber in jedem Fall wirtschaftlich agieren
miissen, ist es unvermeidbar, dass altersgerechte Assistenzsysteme unter (gesund-
heits-)okonomischen Gesichtspunkten betrachtet werden miissen. Mareike Mdihs
zeigt nun in ihrem Beitrag iiber die »Anforderungen an die Evaluation von altersge-
rechten Assistenztechnologien aus gesundheitsékonomischer Sicht« auf, dass eine
solche Betrachtungsweise alles andere als eine leichte Ubung darstellt. Denn Kos-
ten und Nutzen solcher Systeme hingen von zahlreichen voneinander abhingigen
und aufeinander wirkenden Faktoren ab, wobei diese Wechselwirkungen nicht im-
mer klar erkennbar beziehungsweise feststellbar sind: Setzt man beispielsweise ein
bestimmtes System ein, so kann man womdglich dessen Kosten und Nutzen in der
spezifischen Einsatzsituation erheben, aber ob diese hoher oder niedriger ausfal-
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len als Kosten und Nutzen der Alternativen, lasst sich in aller Regel nur plausibel
abschitzen, aber nicht sicher sagen. Altersgerechte Assistenzsysteme bestehen zu-
dem meist nicht nur aus einem Gerit oder aus Geriten des gleichen Typs, sondern
sind eingebettet in ein technisches >Okosystem« mit méglicherweise grofRer Kom-
plexitit — dies kann eine klare Kosten- und Nutzenzuordnung erheblich erschwe-
ren. Nicht zuletzt entscheidet der gewihlte Zeithorizont in nicht unerheblichem
Maf3e mit dariiber, welche Ergebnisse gesundheitsékonomische Evaluationen zei-
tigen; allerdings nimmt mit einem weiten Zeithorizont die Genauigkeit von Ab-
schitzungen eher ab. Auch wenn die von uns Befragten (siehe die Beitrige von
Haug und Scorna) es anders formuliert haben: Hier verbergen sich massive Dif-
fusionshemmnisse, denn aus Sicht der Pflegedienstleister*innen ist der Einsatz
altersgerechter Assistenzsysteme zu oft mit einem zu grofien und schwer kalku-
lierbaren wirtschaftlichen Risiko verbunden (dhnliche Ergebnisse haben Vetter/Ce-
rullo durch ihr Scoping Review herausgearbeitet).

Jiirgen Zerth untersucht den Einsatz von Technik in der Pflege noch detaillierter.
In seinem Beitrag zur »Technikimplementierung in der Pflege: die Bedeutung der
soziotechnischen Innovationsbewertung aus gesundheitsokonomischer Sicht« ar-
beitet Zerth heraus, dass Kosten und Nutzen zwar letztlich in monetiren Grofsen
berechnet werden miissen, dass dabei aber verbrauchte oder gewonnene Ressour-
cen auch in nicht monetirer Gestalt auftreten konnen — beispielsweise in Form
qualitativ hochwertigerer Informationen iiber den physischen Zustand einer ge-
pflegten Person, die es erlauben passgenauere pflegerische Mafinahmen zu ergrei-
fen und somit zum Beispiel die Ressource Arbeitszeit oder auch Materialeinsatz
effizienter bewirtschaften zu kénnen. Doch wie Zerth aufzeigt, sind Uberlegun-
gen und Schritte hin zu Effizienzgewinnen noch weitaus komplexer, denn tiber
den Erfolg oder Misserfolg der Implementierung von Technik und deren richtiger
Auswahl entscheiden unter anderem Bedingungen, die aus Sicht der Auswahl und
Implementierung in der Vergangenheit liegen; dies betrifft insbesondere die Ad-
optionsneigung der Pflegekrifte als Ausdruck von deren Technikbereitschaft und
deren Erwartungen an die Technik. Die im Rahmen von DAAS-KIN befragten Per-
sonen (siehe Beitrag Scorna) duflerten sich, wenn auch mit anderen Worten, in
dhnlicher Weise; es wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass sich die Pflegen-
den nicht in der Lage sehen, altersgerechte Assistenzsysteme adiquat zu nutzen,
und gleichzeitig sind ihre Erwartungen oftmals enttiauscht worden; Konsequenz ist
dann meist die Nichtnutzung teurer Technik (dhnliche Ergebnisse finden sich bei
Frommeld und bei Vetter/Cerullo). Wollen Pflegedienstleistungsunternehmen also
altersgerechte Assistenzsysteme einfithren, dann — so kann man einerseits Zerth
und andererseits empirische Erkenntnisse interpretieren — steht die Implementie-
rung der Technik nicht am Anfang, sondern stellt einen der letzten Schritte eines
langen Weges dar. Bedenkt man, dass die in DAAS-KIN durchgefiithrte Umfrage
(siehe Beitrag Haug) zeigt, dass die Mehrzahl der Pflegedienstleistungsunterneh-
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men keine Digitalisierungsstrategie erstellt haben, besteht in Hinblick auf eine
strategische Planung noch sehr viel Aufklirungsbedarf.

Schlussbemerkungen

Es lohnt sich, die hier nur skizzenhaft vorgestellten Beitrige des Sammelbands
im Detail zu lesen. Das gilt nach unserer Ansicht sowohl fir Stakeholder*innen
aus dem Bereich der Technik und Technikentwicklung wie aus dem Bereich der
Pflege — seien es Pflegekrifte, Personen mit Leitungsaufgaben oder jene mit
Verwaltungs- und/oder Budgetverantwortung. Es gilt aber auch fiir Stakehol-
der*innen der Politik und zumal der Férderinstitutionen, denn wir denken, dass
wir hier Erkenntnisse prisentieren, die Anlass zum Uberdenken von Férderstrate-
gien geben.

Wie bei jedem anderen Projekt bleibt auch in DAAS-KIN eine Leerstelle: Wir
haben die Stakeholder*innengruppe der gepflegten Personen und auch der Ange-
hérigen nicht gleichberechtigt einbeziehen kénnen. Tatsichlich gehorte dies auch
nicht zu unserem Auftrag, doch wird deutlich erkennbar, dass diese Leerstelle ge-
fullt werden sollte, wenn man beispielsweise Partizipation wirklich ernstnehmen
mochte. Allerdings diirfen die methodischen Herausforderungen, die damit ein-
hergehen, insbesondere in Bezug auf die gepflegten Personen, nicht unterschitzt
werden; zu nennen sind hierbei unter anderem der zeitliche Aufwand und die mo-
ralischen Barrieren der Beforschung vulnerabler Personen wie beispielsweise de-
menter Menschen. Es bleibt zu hoffen, dass diese Herausforderungen an anderer
Stelle aufgenommen werden.

Wir haben diesem einleitenden Text den Titel »Gute Technik fiir ein gutes Le-
ben?!« gegeben und dabei ganz bewusst ein Frage- und ein Ausrufezeichen verwen-
det. Entsprechend gestaltete altersgerechte Assistenzsysteme konnen einen Bei-
trag dazu leisten, dass Menschen aller Altersgruppen, die pflegebediirftig sind,
ein »gutes Lebenc fithren konnen — deshalb das Ausrufezeichen. Die Beitrige des
vorliegenden Sammelbands zeigen allerdings gleichzeitig auf, dass die Gestaltung
sguter« Technik eine erhebliche Herausforderung darstellt, die bisher beileibe nicht
immer gemeistert wurde — und daher das Fragezeichen.

In den folgenden Beitrigen kommen Wissenschaftler*innen zu Wort, die
skeptische wie positive Haltungen in Hinblick auf die Nutzung altersgerechter As-
sistenzsysteme einnehmen. Ohne die unterschiedlichen Bewertungen nivellieren
oder ignorieren zu wollen, kann doch formuliert werden, dass es allen Beitra-
genden darum geht, die Interessen und berechtigten Anspriiche der beteiligten
Stakeholder*innen zur Geltung zu bringen. Damit werden sie zwei Prinzipien
gerecht, die zwar meist im Zusammenhang mit medizinethischen Uberlegungen
gedullert werden, aber insbesondere in der Pflege ebenso Geltung besitzen und
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im Grunde jedes (professionelle) Handeln leiten sollten: das Prinzip des Wohltuns
und des Nichtschadens. Nur wenn offensichtlich ist, dass die Gestaltung und der
Einsatz altersgerechter Assistenzsysteme diesen Prinzipien gerecht werden, kann
Vertrauen in die Technik als Grundlage der Akzeptanz der Technik entstehen.

Wer mehr Technik in der Pflege einsetzen will, muss dafirr mit guten Argu-
menten werben; wer mehr Technik in der Pflege einsetzen will, muss insbesonde-
re ELSA-Begleitung nicht nur als >Sideshow« begreifen, sondern als integralen und
der technischen Entwicklung gleichwertigen Teil der Gestaltung und Implemen-
tierung der Technik; wer mehr Technik in der Pflege einsetzen will, muss nicht
zuletzt die Gestaltung und Implementierung altersgerechter Assistenzsysteme als
Bottom-Up-Prozess organisieren; es muss eine Abkehr vom >Technology Push< hin
zum >Demand Pull« geben. Diese Forderungen sind alles andere als originell, denn
sie werden schon seit geraumer Zeit immer wieder erhoben. Zweifelsohne hat sich
in den letzten Jahren in dieser Hinsicht vieles zum Besseren entwickelt, aber wei-
tere Verbesserungen sind nicht nur moglich, sondern nach wie vor auch dringend
notwendig.
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zichtbare Unterstittzung bedanken. Der DAAS-KIN-Workshop, der zu Beginn des
Jahres 2020 in den Riumen des Regensburg Centers of Health Sciences and Technolo-
gy (RCHST) stattfand und die Basis des vorliegenden Sammelbands darstellt, wire
ohne die Hilfe Simone Bttgers, Alexander Leis’ und Annabell Mehnes nicht so reibungs-
los verlaufen (Monika Friedl und Miriam Vetter haben hier ebenfalls ihren Beitrag
geleistet). Thnen gilt ebenso unser ausdriicklicher Dank.

Das schon genannte RCHST hat die Durchfithrung der Tagung zudem finanzi-
ell und organisatorisch unterstiitzt; die vielen Mitarbeiter*innen in der Verwaltung
der Ostbayerischen Technischen Hochschule Regensburg erméglichen durch ihre
Arbeit nicht nur DAAS-KIN, sondern viele andere Forschungs- und Entwicklungs-
projekte. Thnen allen schulden wir ein grofles »Dankeschénc.

Schliefilich gilt, dass ein empirisch ausgerichtetes Projekt wie DAAS-KIN damit
steht und fillt, ob es Menschen gibt, die bereit sind an der Forschung teilzuneh-
men. Wir mochten uns bei allen Personen, die an der Online-Umfrage teilnahmen
oder die uns als Befragte in den Interviews zur Verfigung standen, fiir deren Hilfe
und die gewihrten Einsichten bedanken.

Wir widmen diesen Band all jenen Personen und Institutionen, die jeden Tag
unter teilweise sehr widrigen Umstinden dazu beitragen, dass pflegebediirftige
Menschen ein gutes Leben fithren kénnen.

Regensburg, Februar 2021
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Altersgerechte Assistenzsysteme: Ein Uberblick

Karsten Weber

Einleitung

Das Jahr 2020 wird vielen Menschen wohl dauerhaft im Gedichtnis bleiben;
COVID-19 hat auf individueller wie gesellschaftlicher Ebene tiefe Spuren im
Alltag hinterlassen: Schule, Ausbildung, Beruf - kein Lebensbereich ist von den
Auswirkungen der Pandemie verschont geblieben. Die traurige Bilanz zu Beginn
des Jahres 2021 (Stand 13.01.2021) in Deutschland beliuft sich auf 1.964.533 in-
fizierte Personen und 43.559 Tote. COVID-19 hat weltweit nicht nur grofRes Leid
mit sich gebracht, sondern gerade in vielen industrialisierten Lindern erheb-
liche Schwichen des jeweiligen Gesundheitssystems offengelegt. Nicht nur in
Deutschland droht die intensivmedizinische Versorgung der Schwersterkrankten
zu kollabieren, die (Uber-)Belastung in den Krankenhiusern zwingt dazu, alle
nicht unmittelbar notwendigen Operationen zu verschieben — das deutsche Ge-
sundheitssystem scheint am Abgrund zu stehen. Ahnliches kann fiir die Pflege
alterer und hochbetagter Menschen formuliert werden (vgl. Bauer/Eglseer/Hodl
2020; Bohlken et al. 2020; Hower/Pfaff/Pfértner 2020; Wolf-Ostermann et al.
2020): Um diese durch das Corona-Virus besonders gefihrdete Personengruppe
zu schittzen, werden die Bewohner*innen von Alters- und Pflegeheimen isoliert
und Besuchsverbote verhingt; trotzdem scheinen sich solche Einrichtungen zu
Hotspots der Ansteckung zu entwickeln. Das Personal sowohl in Krankenhiusern
wie in Pflegeeinrichtungen berichtet von extremen Belastungen, obwohl bereits
vor Ausbruch der Pandemie die Situation fiir diese Berufsgruppe alles andere als
rosig beschrieben wurde (vgl. Libbers 2017; Sahmel 2018; auflerdem Dombhoff et
al. in diesem Band).

So oder so ihnlich kann man die Berichte der letzten Monate, die in den
Massenmedien erschienen, zusammenfassen. Folgt man diesen Berichten, steht
das bundesdeutsche Gesundheitssystem — und die Pflege wird hierbei mitge-
dacht - vor der Implosion. Es wird nach mehr Geld, vor allem aber nach mehr
Personal gerufen. COVID-19 vergrofRert den Pflegenotstand beziehungsweise lisst
diesen noch deutlicher sichtbar werden. Doch selbst wenn die notwendigen finan-
ziellen Ressourcen zur Verfiigung stiinden, scheint die Gewinnung zusitzlichen
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Personals schwierig bis unméglich. Denn warum sollte unter diesen erschwerten
Bedingungen gelingen, was vor der Pandemie schon nicht gelang?

Dieses ungeléste Problem wird zu den Dingen gehéren, die insbesondere jene
im Gedichtnis behalten werden, die im Gesundheits- und Pflegebereich arbeiten
und daher unmittelbar von der Pandemie betroffen sind. Fiir jene, die sich mit der
Ressourcenausstattung dieses Bereichs beschiftigen — beispielsweise aus Perspek-
tive der Pflegewissenschaft, der Versorgungsforschung oder der Technikfolgenab-
schitzung - stellen sich jedoch noch weitere Fragen.

Eine dieser Fragen soll im Folgenden behandelt werden - beantwortet werden
kann sie aber vermutlich nicht endgiiltig: Welchen Stellenwert nehmen technische
Ansitze zur Unterstiitzung der Pflege in dieser Diskussion ein? Im Grunde ist der
gesamte vorliegende Sammelband der Beantwortung dieser Frage gewidmet; im
vorliegenden Text soll in erster Linie auf einige Rahmenbedingungen der Entwick-
lung und des Einsatzes altersgerechter Assistenzsysteme sowie auf die Férderpo-
litik insbesondere des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
eingegangen werden, soweit diese 6ffentlich zuginglich ist.

Wie wichtig sind altersgerechte Assistenzsysteme?

Die Relevanz eines Themas lisst sich ohne Zweifel auf sehr unterschiedliche Weise
messen, belegen oder auch nur behaupten. Gesellschaftliche Diskurse oder politi-
sche Debatten gehorchen dabei sicher anderen Regeln, als dies fiir die Wissenschaft
gilt. Fir die Wissenschaft gibt es im Kontext der Szientometrie und Bibliometrie
quantitative Indikatoren fir Relevanz, die zwar selbst im Detail und in Bezug auf
ihre Aussagekraft beispielsweise beziiglich der Qualitit wissenschaftlicher Arbei-
ten umstritten sind, aber im Grundsatz durchaus Orientierung geben kénnen. Fir
die Relevanz gesellschaftlicher Diskurse und/oder politischer Debatten lassen sich
sicher auch quantitative Indikatoren angeben, beispielsweise die Zahl der Social-
Media-Follower politischer Akteur*innen oder die Zahl von Leitartikeln in Zeitun-
gen oder Nachrichtensendungen zu einem Thema.

Schwieriger wird es, wenn ein Thema nicht nur zu einer gesellschaftlichen Do-
mine gehort, sondern gleich in mehreren verortet ist. In solchen Fillen gibt es
womdglich eine Konkurrenz der Indikatoren fir die Relevanz eines Themas, die
sich unter Umstinden wechselseitig stirken, aber auch widersprechen kénnen.
Fiir das in diesem Text und in diesem Sammelband behandelte Thema lisst sich
zumindest so viel feststellen: Altersgerechte Assistenzsysteme sind verbunden mit
gesellschaftlichen Diskursen, politischen Debatten und gesundheitsékonomischen
Uberlegungen — und méglicherweise weiteren relevanten Handlungsdominen -,
aber sie spielen dort sehr unterschiedliche Rollen, ihre Relevanz ist je verschieden
und die Kriterien der Relevanz lassen sich oft nur schwer in Ubereinstimmung
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bringen. Dies genau zu untersuchen wire allerdings die Aufgabe fiir eine anders
angelegte Studie.

Je mehr und je linger man sich mit altersgerechten Assistenzsystemen be-
schiftigt — zumindest geht es dem hier Schreibenden so — desto unklarer und un-
schirfer scheint das Thema zu werden; das betrifft die Relevanz des Themas in
unterschiedlichen gesellschaftlichen Dominen, aber auch dessen Inhalt. Das be-
ginnt schon damit, dass es keine wirklich gute und allgemein akzeptierte Defini-
tion fiir altersgerechte Assistenzsysteme gibt. Der Ausdruck selbst ist nicht un-
umstritten: Als in Deutschland das Thema férderpolitisch entdeckt wurde, nutzte
man zunichst den Anglizismus Ambient Assisted Living — eine wortliche Uberset-
zung ins Deutsche will nicht so recht gelingen: sumgebungsunterstiitztes Leben«
beziehungsweise sumgebungsunterstiitztes Wohnen« oder einfach >betreutes Woh-
nen« bieten die inzwischen durchaus leistungsfihigen Ubersetzungssysteme im
Internet an. Ohne Zweifel wird damit ein Aspekt von AAL - so die iibliche Abkiir-
zung - getroffen, doch es wird mit diesen Ubersetzungen gerade nicht der Aspekt
eingefangen, der am Wichtigsten ist: Dass es hier um Technik fiir betreutes oder
umgebungsunterstiitztes Leben beziehungsweise Wohnen geht. Selbst das ist zu
kurz gegriffen, denn ein erheblicher Teil der Debatten um AAL dreht sich um die
Frage der Ersetzung menschlicher Pflegeleistungen mithilfe und durch Technik.
Denkt man dies zu Ende, so geht es bei der Diskussion um AAL um nichts weniger
als die Art und Weise, wie in Zukunft Pflegeleistungen erbracht werden.

Eine wortliche Ubersetzung von AAL hilft also nicht sonderlich weiter. Das mag
mit ein Grund dafiir gewesen sein, dass das BMBF auf der Webseite www.aal-
deutschland.de (Stand 03.11.2020) mit folgender Definition oder besser Erklirung
zitiert wird, was AAL sein kénnte:

»Ambient Assisted Living< (AAL) steht fiir Konzepte, Produkte und Dienstleistun-
gen, die neue Technologien in den Alltag einfithren [sic!] um die Lebensqualitat
fiir Menschen in allen Lebensphasen, vor allem im Alter, zu erhéhen. Ins deutsche
[sic!] ibersetzt steht AAL fiir Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes
und unabhingiges Leben .«

Mit diesem Zitat kommt der Technikaspekt sehr viel deutlicher zur Geltung. Es wi-
re nun durchaus interessant gewesen, die unterschiedlichen Stinde der genann-
ten Webseite iiber die Jahre hinweg zu speichern und damit zu dokumentieren,
denn - und das miissen die Leser*innen jetzt einfach glauben - seit diese Web-
seite eingerichtet wurde, hat sich der Tenor der Aussagen sehr deutlich, ja fast
dramatisch verindert. Als das BMBF im Jahr 2008 mit einer ersten AAL-Forderlinie
die Entwicklung altersgerechter Assistenzsysteme massiv zu unterstiitzen begann,
war das Thema ausnehmend positiv besetzt, es herrschte Optimismus. Heute je-
doch kann man auf der Seite lesen:

29
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»Wihrend neue Technologien im Alltag fast aller Menschen bereits eine nicht
mehr wegzudenkende Rolle spielen, gibt es kaum erfolgreiche Beispiele fiir den
Einsatz neuer Technologien zur Steigerung der Lebensqualitit dlterer Menschen.
Dabei sind die benétigten Technologien bereits vorhanden und kénnten relativ
einfach angewendet werden. Warum finden vorhandene Konzepte und Techno-
logien also nicht Einzug in den Alltag deutscher Senioren- und Pflegehaushalte?«

Zwolf Jahre, nachdem das BMBF mit der Forderung der Forschung an und Ent-
wicklung von AAL begann (und andere Forderinstitutionen auf EU-, Bundes- und
Linderebene schlossen sich an beziehungsweise hatten bereits vorher mit der For-
derung begonnen), wird mit diesen wenigen Sitzen doch ein sehr erniichterndes
Fazit gezogen. Obwohl der Vergleich in vieler Hinsicht hinkt und daher mit Vor-
sicht genossen werden sollte: 2006 brachte Apple das erste iPhone und damit das
erste echte Smartphone auf den Markt - inzwischen werden jedes Jahr mehr als
eine Milliarde Smartphones unterschiedlicher Hersteller*innen weltweit verkauft
und der weltweite Jahresumsatz mit diesen Geriten iibersteigt 500 Milliarden Eu-
ro (Destatis 2019b). In einem vergleichbar langen (bzw. eher kurzen) Zeitraum hat
sich ein digitales Produkt rasant verbreitet, einen gigantischen Markt geoffnet
und ein riesiges technologisches Okosystem geschaffen, das selbst noch viel gré-
Ber und umsatzstirker ist als der Markt fiir Smartphones selbst — Facebook, Twit-
ter, Instagram, WhatsApp oder TikTok sind nur wenige Beispiele fiir Social-Media-
Plattformen, die im Wesentlichen mit Smartphones benutzt werden. Gleichzeitig,
und darin steckt eine gehorige Portion Ironie, entwickeln sich Smartphones und
die mit ihnen ermdglichten Produkte und Dienstleistungen zu einer Plattform,
mit der viele der Ziele und Aufgaben, die mit AAL verbunden waren und sind, er-
reicht und itbernommen werden konnen — hierzu gehéren beispielsweise Sprach-
assistenten unterschiedlicher Hersteller*innen, die neue Formen der Bedienung
ermoglichen. Gerite, die ausdriicklich AAL realisieren sollen, fristen hingegen ein
Schattendasein.

Fur die Frage, warum sich AAL beziehungsweise altersgerechte Assistenzsys-
teme so und nicht anders entwickelt haben, lisst sich vermutlich keine letztgiiltige
Antwort geben, da diese unter anderem abhingig sein wird von der antwortenden
Instanz. Vor allem wire eine genaue Analyse sehr aufwindig, weil dazu die ver-
schiedenen und zahlreichen Akteur*innen befragt werden miissten und sicherlich
auch Archivarbeit geleistet werden miisste — aber der vorliegende Text kann eine
solche techniksoziologische und -historische Untersuchung mit Sicherheit nicht
leisten. Stattdessen sollen einige Vermutungen und Rahmenbedingungen aufge-
zeigt werden, die die AAL-Entwicklung beeinflusst haben mégen, und um einige
tentative Schlussfolgerungen erginzt werden. Vorher soll aber versucht werden das
Themenumfeld etwas genauer zu bestimmen.
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Altersgerechte Assistenzsysteme - Begriffsbestimmung, Abgrenzung
und Phanomenbeschreibung

Im deutschsprachigen Raum hat sich fir die Beschreibung assistiver Technologi-
en, die in erster Linie den alten Menschen adressieren, zunichst der Ausdruck AAL
durchgesetzt. Dieser Ausdruck wird auch in englischsprachigen Publikationen ver-
wendet; so finden sich beispielsweise in den digitalen Bibliotheken der Association
for Computing Machinery (ACM) und der Institute of Electrical and Electronics Engineers
(IEEE) mehrere Hundert Eintrige zu Aufsitzen, Proceedingsbeitrigen und Ahnli-
chem, die AAL thematisieren (ACM=1184, IEEE=764, Stand: 29.01.2021). Mit dem
Ausdruck Ambient Assisted Living oder AAL ist somit eine umfangreiche wissen-
schaftliche Diskussion verbunden. Allerdings erweist ein etwas genauerer Blick,
dass eine Reihe inhaltlich dhnlich definierter Ausdriicke existiert; fiir AAL gibt es
definitorisch keine véllig klare Abgrenzung. Dies erschwert eine wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dem Thema erheblich und hat vermutlich mit dazu ge-
fithrt, dass in der Férderpolitik des BMBF der Begriff zunichst durch die Rede von
den altersgerechten Assistenzsystemen< oder dhnlichen Formulierungen ersetzt
wurde und inzwischen sehr hiufig sehr viel allgemeiner von Mensch-Maschine- be-
ziehungsweise Mensch-Technik-Interaktion (MTI) gesprochen wird.

Definitorische Abgrenzung

Es gibt eine Reihe mit AAL verbundener Konzepte: Ambient Intelligence, Ubiquitous
Computing und Pervasive Computing. Sie stehen beispielsweise fiir Technologien, die
informations- und kommunikationsorientierte Dienstleistungen erbringen sollen,
ohne dass die entsprechenden Gerite als technische Artefakte erkennbar wiren
(vgl. Beigl/Gellersen/Schmidt 2001)'. Die entsprechenden Funktionen sollen nicht
von klar identifizierbaren und eng lokalisierten einzelnen Geriten ausgefithrt wer-
den, sondern die jeweilige Umgebung selbst soll mit technischer Funktionalitit
aufgeriistet sein; unzihlige sehr kleine und meist auch einfache Gerite sollen sich
je nach Anforderung spontan und ohne menschliche Eingriffe vernetzen und inter-
agieren, um Benutzer*innenwiinsche zu erfiillen. Marc Weiser hatte diese Idee in
seinem Aufsatz »The computer for the 215 century« bereits im Jahr 1991 entwickelt
und dabei eine Technologie skizziert, die in Bezug auf ihre Funktionalitit einen

1 Im Folgenden werden insbesondere frithe Beitrage zu den behandelten Themen zitiert, um
aufzuweisen, wann die entsprechenden Diskussionen ungefihr begonnen haben. Das soll
u.a. verdeutlichen, dass lber altersgerechte Assistenzsysteme, wenn auch nicht mit dem
entsprechenden Ausdruck, aber doch sinngemaf, schon recht lange gesprochen, dariiber ge-
forscht und daran entwickelt wird. Dies wirft umso mehr die Frage auf, warum die 6ffentliche
Debatte um den Einsatz dieser Technik nicht umfangreicherist und grofRere Aufmerksamkeit
auf sich ziehen konnte.
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hohen Grad an Autonomie besifRe und gleichzeitig nicht mehr als Technik erkenn-
bar wire, sondern unsichtbar in der Umwelt aufginge. Weiser (1991: 94) schreibt
dazu:

»The most profound technologies are those that disappear. They weave them-
selves into the fabric of everyday life until they are indistinguishable from it.«

Ungeachtet der Frage, ob Weisers Vision bereits in tatsichlich existierenden Ge-
riten umgesetzt wurde (nimmt man ihn beim Wort, dann fillt die Antwort eher
negativ aus), findet sich fir diese Technologie inzwischen eine grofRe Zahl von Be-
zeichnungen: Ambient Intelligence, Ubiquitous Computing oder Pervasive Com-
puting sind beileibe nicht die einzigen. Kurzzeitig tauchte die Bezeichnung Any-
time Anywhere Communication and Computing (AACC) (vgl. Neitzke et al. 2008) auf;
auflerdem wird oft vom Internet der Dinge beziehungsweise Internet of Things ge-
sprochen (vgl. die Beitrige in Fleisch/Mattern 2005). Auch die inzwischen in den
Massenmedien angekommene Rede vom Smarthome gehért in dieses Umfeld (vgl.
Park et al. 2003). Die verschiedenen Bezeichnungen verweisen zum Teil auf ver-
schiedene Phinomene und Verwendungsweisen, besitzen aber gleichzeitig grofRe
Uberschneidungen - als Bedeutungskern kann man die Idee Marc Weisers iden-
tifizieren, dass Sensoren, Aktoren, Computer- und digitale Medientechnologie in
die Umgebung eingebettet werden sollen.

Die Bezeichnung Ubiquitous Media taucht seltener in der Literatur auf. Der Un-
terschied zu den bereits genannten Technologien ist vor allem darin zu sehen, dass
im Fall von Ubiquitous Media viel stirker auf mediale Aspekte verwiesen wird und
nicht so sehr auf Dienstleistungen; meist wird von Ubiquitous Media im Sinne ei-
nes Mediums zur Konstruktion und Vermittlung von Wirklichkeit gesprochen (vgl.
Weber et al. 2009). Andere Bezeichnungen, die diesen medialen Aspekt stark her-
vorheben, sind Mixed beziehungsweise Augmented Reality (Kabisch 2008: 227). Neu
sind diese Ideen nicht: Obwohl in den spaten 1990er Jahren weder die Bezeichnung
Ubiquitous Media genutzt wurde noch die notwendige Technologie zur Umsetzung
der dahinterstehenden Ideen zur Verfiigung stand, gab es bereits zu dieser Zeit
umfangreiche Forschungsprojekte in diesem Bereich (vgl. Mann 1997). Ebenfalls in
den 1990er Jahren wurde begonnen, an Virtual-Reality-Anwendungen in der Medi-
zin zu arbeiten (vgl. Satava 1995); inzwischen sind entsprechende Uberlegungen
auch in den Gesundheitswissenschaften angekommen (vgl. Lee 2019).

Konzepte der Mixed beziehungsweise Augmented Reality heben nun stirker
auf Dezentralisierung und Benutzer*innenzentrierung ab: Konzeptionen bei-
spielsweise von Steve Mann (2004) laufen darauf hinaus, dass Menschen mithilfe
von Sensoren und tragbaren Computern die Chance bekommen ihre Sicht auf
die Welt zu erginzen und zu erweitern (engl.: to augment); entsprechende Tech-
nologien werden daher oft unter der Bezeichnung Computer Mediated Reality (vgl.
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Rekimoto/Ayatsuka 2000) diskutiert. Informations- und Kommunikationstechno-
logien sollen dazu genutzt werden, die menschlichen Sinne und deren Fihigkeiten
zu erganzen, zu erweitern oder — beispielsweise im Falle gehandicapter Men-
schen - auch zu ersetzen.

Die Forschung rund um informationstechnische Implantate zur Steigerung ko-
gnitiver, sensorischer und motorischer Fihigkeiten (vgl. Benford/Malartre 2008;
Warwick 2003) schliefSlich markiert einen weiteren Bereich, der mit AAL (eher klei-
ne) Uberschneidungen aufweist. Vor allem die Erweiterung (engl.: enhancement)
menschlicher Fihigkeiten wird in diesem Kontext nicht nur wissenschaftlich-tech-
nisch untersucht, sondern es haben sich Gruppierungen wie die Transhumanisten
oder die Extropianer (vgl. Bostrom 2005) gebildet, die in der gezielten technischen
Modifikation des Menschen einen notwendigen und auch wiinschenswerten evolu-
tiondren Schritt sehen. Wie schon bemerkt haben diese Ideen mit AAL nicht mehr
viel gemein, flieRen aber zuweilen in die Diskussionen iiber AAL mit ein, insbe-
sondere im Kontext der Quantified Self -Bewegung (vgl. Catlaw/Sandberg 2018; Dan-
ter/Reichardt/Schober 2016).

Die fiir die meisten Menschen nach wie vor geliufigste Mensch-Maschine-
Interaktion basiert auf der Ausgabe von Informationen durch Visualisierung auf
einem Bildschirm und der Eingabe iiber Tastaturen; diese Form der Mensch-
Maschine-Interaktion (oft wird auch der Ausdruck Mensch-Technik-Interaktion
genutzt) schlieflt jedoch visuell oder haptisch eingeschrinkte Menschen von
der Benutzung solcher Computer weitgehend oder vollstindig aus. So kann es
kaum tiberraschen, dass beispielsweise wissenschaftliche Arbeiten, die haptische
Benutzer*innenschnittstellen thematisieren, als Zielgruppe Menschen mit ei-
nem visuellen Handicap benennen (vgl. Weber 2015). Wall/Brewster (2005: 2140)
schreiben hierzu:

»The explosion of software applications, digitally stored data and the subsequent
growth in on-line communities, has frequently been denied to visually impaired
and blind computer users due to the visual-centric nature of presentation meth-
ods employed.«

In jiingerer Zeit bricht sich zunehmend die Idee Bahn, dass alternative Benut-
zer*innenschnittstellen, die mehr als den visuellen Kanal ansprechen, in vielen
Situationen nicht nur fir gehandicapte Menschen mit erheblichen Vorteilen ver-
bunden sein konnen (vgl. Cheng et al. 2010; McGookin/Robertson/Brewster 2010;
Shaer et al. 2010). In diesen Bereich gehort die Forschung zu Tangible Media bezie-
hungsweise Tangible Interfaces (vgl. Brereton 2001; Shaer et al. 2004).
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Definitorische Abgrenzung zu anderen medizinischen Anwendungsbereichen

Die obigen Anmerkungen verweisen darauf, dass im Kontext der Entwicklung neu-
er Informations- und Kommunikationstechnologien zahlreiche Konzepte und Be-
griffe entstehen, die letztlich bestimmte grundlegende Einsatzszenarien und Ge-
staltungsrichtlinien beziehungsweise -ideen umfassen, aber kaum spezielle An-
wendungen vorgeben oder andere ausschlief}en. Es wurde ebenfalls deutlich, dass
die Idee der Kompensation physischer und moglicherweise psychischer Handicaps
ein Bestandteil des Konzepts allgegenwirtiger Datenverarbeitung ist. Zentral ist,
dass Computer(-dienst-)leistungen nicht an einen bestimmten Ort und an eine be-
stimmte Zeit gebunden sein sollen.

Gerade dieser Aspekt spielt fir medizinische Anwendungen der Informations-
und Kommunikationstechnologie eine erhebliche Rolle, denn in vielen medizinisch
relevanten Situationen kann es passieren, dass kein entsprechend ausgebildetes
Personal vor Ort ist (vgl. Flesche/Jalowy/Inselmann 2004). Daher wird schon seit
geraumer Zeit die Forschung und Entwicklung an und von computergestiitzten
Systemen der Telemedizin gefordert. Die Anwendungen sind durchaus heterogen
und bewegen sich im Umfeld der Beratung jener Patient*innen, die vor Ort keinen
Zugang zu medizinischem Personal haben, bis hin zur computer- und roboterge-
stiitzten Operation, bei denen Arzt*innen und Patient*innen durch grofRe Distan-
zen getrennt sind (vgl. Merrell 2005; Satava 2005). Dariiber hinaus nehmen medi-
zinische Notfallmafinahmen (vgl. Skorning et al. 2011) ebenso wie die Privention
von Unfillen im Zusammenhang mit Telemedizin einen erheblichen Raum ein (vgl.
Leis 2008).

In vielen dieser Fille ist die Abgrenzung zum Telemonitoring nur schwer zu zie-
hen (vgl. Meystre 2005): »Telemonitoring [..] is defined as the use of information
technology to monitor patients at a distance« (ebd.: 63). Dieser Aspekt der Uber-
wachung von Vitaldaten taucht sowohl in der Telemedizin als auch im Kontext von
eHealth auf. Im Zusammenhang dazu bemerkt Meystre zudem, dass auch Tele-
monitoring begrifflich noch in Telediagnose und Telekonsultation aufgeteilt werden
konnte — auch hier liegt also eine begriffliche Vielfalt vor, die anzeigt, dass es sehr
verschiedene Einsatzfelder der jeweiligen Technologie gibt.

eHealth kann nun als itberwolbender Begriff fiir die vorgenannten Anwendungs-
und Technologiefelder angesehen werden, der dariiber hinaus viele andere Bedeu-
tungen beinhaltet (vgl. Oh et al. 2005). In Deutschland wurde eHealth sehr hiufig
im Zusammenhang mit der elektronischen Gesundheitskarte (eGk) verwendet, ist aber
nicht auf diesen Bezug beschrinkt. Allerdings ist auch die Vielfalt der genutzten
Begriffe grof}, denn neben eHealth findet sich beispielsweise auch der Ausdruck
mHealth fur mobile Gesundheitsanwendungen (vgl. Akter/Ray2010; Olla/Shimskey
2015; Rossmann/Kromer 2016).
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AAL und altersgerechte Assistenzsysteme: Eine Arbeitsdefinition

Die Fiille von Bezeichnungen, Konzepten, Ideen, Anwendungen und dahinterste-
henden Technologien ist zunichst verwirrend und erschwert jede Form der Begleit-
forschung zu AAL beziehungsweise altersgerechten Assistenzsystemen. Allerdings
lasst sich die Komplexitit, die mit den obigen Bemerkungen verbunden ist, redu-
zieren. Dazu kann man zunichst die Definition des BMBF heranziehen, wie sie
urspriinglich (ab 2008) auf der Webseite www.aal-deutschland.de zu finden war:

»Unter >Ambient Assisted Living< (AAL) werden Konzepte, Produkte und Dienst-
leistungen verstanden, die neue Technologien und soziales Umfeld miteinander
verbinden und verbessern mit dem Ziel, die Lebensqualitit fiir Menschen in allen
Lebensabschnitten, vor allem im Alter, zu erhdhen. Ubersetzen kénnte man AAL
am besten mit>Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhéan-
giges Leben«. Damit wird auch schon skizziert, dass AAL in erster Linie etwas mit
dem Individuum in seiner direkten Umwelt zu tun hat.«

Die im Folgenden zu betrachtenden Systeme sind damit nicht als rein technische
zu verstehen, sondern als soziotechnische Systeme mit potenziell weitreichenden
psychosozialen Auswirkungen. Das Verstindnis als soziotechnische Systeme ergibt
sich daraus, dass altersgerechte Assistenzsysteme in erster Linie als Unterstiit-
zung fiir Menschen gesehen werden und dies in doppelter Hinsicht: Zum einen
sollen beispielsweise iltere und hochbetagte Personen diese Systeme selbst nut-
zen, um auf diese Weise eine hohe Lebensqualitit zu erfahren, zum anderen aber
sollen diese Systeme Angehdorige ebenso wie das Gesundheits- und Pflegepersonal
im sorgenden Umgang beispielsweise mit hilfe- und pflegebediirftigen Menschen
unterstiitzen.

Dabei wird vorausgesetzt, dass jede Lebensphase eines Menschen mit be-
stimmten Fihigkeiten, aber auch Handicaps verbunden ist, die durch altersge-
rechte Assistenzsysteme unterstiitzt beziehungsweise kompensiert werden sollen.
Dies gilt fur die 25-jihrige Frau, die nach einem Motorradunfall querschnitt-
gelihmt ist, ebenso wie fiir den 8o-jihrigen Mann, der altersbedingt einen Teil
seiner Bewegungsfihigkeit eingebiiflt hat — in beiden Fillen sollen Assistenzsys-
teme altersgerechte und natiirlich auch situationsgerechte Unterstiitzung bieten.
In solchen und vielen anderen Fillen zeigen die entsprechenden Systeme unter
anderem Wirkung auf zwischenmenschliche Beziehungen - dies sollte oben mit
dem Wort spsychosozialc angezeigt werden.

In vielen Fillen — deshalb auch die umfangreiche Einfithrung beziiglich Ubi-
quitous Computing — basieren altersgerechte Assistenzsysteme auf der Idee der
unsichtbaren, aber dabei allgegenwirtigen Datenverarbeitung. Fiir die Nutzerin-
nen soll es nicht notwendig sein, ein bestimmtes Gerit, beispielsweise einen PC,
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zu bedienen, um eine Dienstleistung auszulsen. Stattdessen sollen die fiir die
jeweiligen Personen wichtigen Funktionen gleichsam von der Umwelt durch még-
lichst natiirliche Interaktionsformen erbracht werden, wobei beachtet werden soll,
dass die Nutzer*innen moglicherweise in ihren sensomotorischen Moglichkeiten
eingeschrinkt sind. Die Mensch-Maschine-Interaktion soll also nicht nur auf dem
klassischen Paradigma von Bildschirm und Tastatur beschriankt sein, sondern mul-
timodale Kanile bieten. Allerdings war diese Idee der ubiquitiren AAL-Technologie
vor allem eine Idee: Schaut man sich tatsichlich im Einsatz befindliche Gerite an,
so basieren diese in aller Regel auf klar zu identifizierenden Geriten wie Smart-
phones, Tablet-PCs oder Fitnesstracker in Gestalt sogenannter Smartwatches. Tat-
sichlich ist AAL gar nicht so sehr bei den gepflegten Personen selbst angekommen,
sondern wird derzeit vor allem an die Pflegekrifte adressiert — die Beitrige im vor-
liegenden Sammelband zeigen dies recht deutlich.

Abbildung 1: Einsatzfelder altersgerechter Assistenzsysteme

Altersgerechte Assistenzsysteme

Haushaltsfiihrung Lebensfithrung Gesundheit

Quelle: Eigene Darstellung

Da altersgerechte Assistenzsysteme zudem dazu beitragen sollen, gerade ilte-
ren und hochbetagten Menschen ein lingeres Verbleiben im eigenen Haus oder
der eigenen Wohnung und dabei ein selbstbestimmtes Leben bei gleichzeitiger
sozialer Teilhabe zu erméglichen, muss beriicksichtigt werden, dass Angehérige
der genannten Zielgruppe oftmals einen erheblichen Pflegebedarf haben, da sie an
(oftmals mehreren) altersbedingten Krankheiten beziehungsweise auch Defiziten
leiden. Da zu erwarten ist, dass dieser Pflegebedarf aus verschiedenen Griinden
nicht mehr nur durch Pflegekrifte zu erbringen sein wird, sollen altersgerechte
Assistenzsysteme beispielsweise Funktionen des Telemonitorings beziehungswei-
se der Telediagnose und Telekonsultation anbieten; dies gilt insbesondere fiir diinn
besiedelte Regionen mit einer nicht ausreichenden Gesundheits- und Pflegeinfra-
struktur.

Zusammenfassend betreffen altersgerechte Assistenzsysteme — wie in Abbil-
dung 1 gezeigt — die selbstbestimmte Haushaltsfithrung im eigenen Heim, die Le-
bensfithrung mit der Frage nach der Teilhabe am sozialen Leben sowie die Versor-
gung mit Gesundheits- und Pflegeleistungen. Dies kann aufjede Lebensphase und
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jedes Alter bezogen werden. Wie gerade aber schon bemerkt, werden altersgerech-
te Assistenzsysteme gar nicht so hiufig im eigenen Heim von pflegebediirftigen
Menschen genutzt, sondern, sofern diese Systeme iiberhaupt in den alltiglichen
Gebrauch diffundiert sind, findet man sie vor allem in der stationiren Pflege, wo
sie in erster Linie die Arbeit der Pflegekrifte unterstiitzen sollen.

AAL ist weder auf den Bereich der Pflege und Gesundheit noch auf eine be-
stimmte Phase des Lebens beschrinkt; hierin fallen eben auch alle Anwendungen,
die beispielsweise fiir die Freizeitgestaltung genutzt werden konnen und sollen.
Die Nutzung des Ausdrucks altersgerechte Assistenzsysteme« hingegen soll an-
zeigen, dass in erster Linie »Konzepte, Produkte und Dienstleistungen« — wie ur-
spriinglich auf der Webseite www.aal-deutschland.de formuliert — in den Blick ge-
nommen werden, die eben einen starken Bezug zur Pflege- und Gesundheitsver-
sorgung insbesondere von ilteren und hochbetagten Personen aufweisen.

Demografische Rahmenbedingungen

Die Bundesrepublik Deutschland beziehungsweise ihre Bevolkerungsstruktur und
-entwicklung durchlaufen, nicht erst seit heute, eine »posttransformative« Phase
(Schulz 2000): Unter der Voraussetzung, dass sich am derzeitigen Reproduktions-
verhalten der in Deutschland lebenden Menschen nichts Wesentliches dndert und
das Migrationsgeschehen der Jahre 2015/2016 eine Ausnahme bleibt, wird die Popu-
lation langfristig schrumpfen. Drei quantitative Verinderungen, die fiir die Gestal-
tung der Pflege in Deutschland (und zu betonen ist: nicht nur in Deutschland, son-
dern in vielen industrialisierten Lindern) relevant sind, charakterisieren den de-
mografischen Wandel: Die durchschnittliche Lebenserwartung steigt kontinuier-
lich, wie den Daten des Statistischen Bundesamtes entnommen werden kann (vgl.
Destatis 2020a), der Anteil der ilteren und hochbetagten Menschen an der Gesamt-
bevolkerung wichst, wihrend der Anteil der jiingeren Generationen schrumpft.
Fiir eine wesentlich anders verlaufende Entwicklung spricht wenig; die Migrati-
on nach Deutschland wird diesen Schrumpfungs- und Veralterungsprozess kaum
aufhalten, sondern allenfalls verlangsamen kénnen. Man kann und muss erginzen:
Die Hoffnung der Entlastung der Solidarsysteme und der 6ffentlichen Haushalte
durch Migration junger Arbeitskrifte ist eher skeptisch zu betrachten (Bonin 2014).
Der demografische Wandel stellt damit eine gesellschaftliche Herausforderung in
mehreren Dimensionen dar.

Was die 6ffentliche Debatte iiber dieses Thema betrifft, kann man zuweilen den
Eindruck bekommen, dass der demografische Wandel ein Phinomen sei, das erst
kiirzlich entdeckt worden wire. Doch das ist falsch, denn wer (wie der Autor) bei-
spielsweise vor circa 30 Jahren familien- und/oder bevélkerungssoziologische Lehr-
veranstaltungen besuchte oder die verfiigbaren Lehrbiicher las, die in den 1980er
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Jahren geschrieben worden waren und Daten und Hochrechnungen der 1970er Jah-
re wiedergaben, lernte den demografischen Wandel schon damals kennen. Die se-
xuelle Revolution und die Moglichkeit der effektiven Schwangerschaftsverhiitung,
die (noch nicht vollstindige) Emanzipation der Frauen sowie neue gesellschaftlich
wirkmachtige Ideen iiber Ehe und Familie und nicht zuletzt die deutsche Wieder-
vereinigung haben zu einem massiven Riickgang der Geburtenrate beigetragen. Es
war schon vor mindestens 30 Jahren offensichtlich, dass mit diesen Verinderungen
weitreichende gesellschaftliche Herausforderungen verbunden sein wiirden (vgl.
Kaufmann/Leisering 1984; Schmihl 1990; Schulz-Nieswandt 1990; Weizsicker 1989a
& 1989b & 1989c¢). Politisch geschehen ist wenig, um diesen Herausforderungen zu
begegnen.

Wie schon bemerkt, ist der demografische Wandel in Deutschland durch meh-
rere parallel laufende Entwicklungen gepragt; in vieler Hinsicht ist die Schrump-
fung des Anteils der jingeren Generationen der wichtigste Teilaspekt, denn die-
ser Bevolkerungsteil erwirtschaftet die Ressourcen, die fuir die Finanzierung einer
funktionierenden und angemessenen Gesundheits- und Pflegeversorgung notwen-
dig sind. Es kann dabei gar nicht genug betont werden, was Carol McCarthy (1987:
206) in niichternen Worten formuliert:

»Ultimately, of course, the people pay all health care costs. Thus, when we say that
health care monies come from different sources, we really mean that dollars take
different routes on their way from consumers to providers of care.«

Ob Gesundheitsversorgungssysteme durch Steuern (bspw. Grof3britannien), soli-
darische Versicherungssysteme (z.B. Deutschland), direkte Zahlungen und/oder
private Versicherungen (in erster Linie USA) finanziert werden, dndert nichts an
der Tatsache, die Carol McCarthy zum Ausdruck bringt: »the people pay all health
care costs.« Es existieren keine anderen Quellen, aus denen die benétigten Res-
sourcen sprudeln kénnten. Allenfalls kann man unterschiedliche Antworten auf
die Frage geben, wer mit »people« gemeint sein kénnte. In Deutschland wurde vor
einigen Jahren tiber die Antwort auf diese Frage heftig gestritten, als iiber Biir-
ger*innenversicherung, allgemeine und einheitliche Versicherungspflicht oder ei-
ne Beitragspflicht fiir Einkommen aus Kapital diskutiert wurde (vgl. Butterwegge
2004; Gref3/Liingen 2017; Langer et al. 2004).

Im Moment gilt aber nach wie vor: Die Finanzierung der Pflege- und Gesund-
heitssysteme basiert in Deutschland im Prinzip und im Wesentlichen auf Pflicht-
beitrigen, die auf Einkommen aus unselbststindiger Arbeit erhoben werden. Steu-
erfinanzierte Zuschiisse und die Rolle der privaten Kranken- und Pflegeversiche-
rungen sollen hier nicht negiert werden, doch gilt auch fiir diese, dass sie letztlich
durch geleistete Arbeit getragen werden. Wenn es auch eine Vereinfachung dar-
stellt, kann man festhalten, dass die Hohe der Ressourcen, die fiir Pflege und Ge-
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sundheit zur Verfiigung stehen, ganz erheblich von der Zahl der Beschiftigten in
Deutschland abhingt. Verringert sich diese Zahl durch den demografischen Wan-
del, so verringern sich die Ressourcen, die fiir die Finanzierung der Pflege- und
Gesundheitssysteme in Deutschland zur Verfiigung stehen, ebenfalls.

Sofern man keine grundsitzlichen und systemverindernden Mafinahmen er-
greifen will oder kann (bspw., weil diese politisch vermutlich nicht durchsetzbar
wiren), er6ffnen sich nicht sonderlich viele Handlungsoptionen, um mit dieser Si-
tuation umzugehen:

1 Es wire denkbar, die tatsichlich erbrachte Lebensarbeitszeit zu erhohen,
sodass die Beschiftigten linger zur Finanzierung herangezogen werden (vgl.
Hopflinger 2007; Lehr/Kruse 2006). Es erscheint jedoch zweifelhaft, ob dies
politisch durchsetzbar wire: Die immer wieder aufkommenden Debatten
iiber die sogenannte sWork-Life-Balance« deuten eher in die entgegengesetzte
Richtung.

2 Die Beitrige fur die Renten-, Pflege- und Krankenversicherung kénnten er-
hoht werden, um (anndhernd) gleichbleibende Ressourcen fiir die Versorgung
zur Verfiigung stehen zu haben. Wiederum steht die Durchsetzbarkeit eher
in Zweifel, da die Abgabenlast in Deutschland bereits sehr hoch ist und nicht
beliebig weiter erh6ht werden kann, weil dadurch unter anderem das Konsum-
geschehen negativ beeinflusst werden wiirde und dies zu erheblichen Steuer-
ausfillen fithren kénnte.

3 Alternativ kénnten die Gesundheits- und Pflegeleistungen, die durch die
entsprechenden Versicherungen finanziert werden, reduziert werden auf
eine Grundversorgung, die im Bedarfsfall durch zusitzliche Versicherungen
oder Eigenzahlungen erginzt wird. Auch hier kann an der Durchsetzbarkeit
gezweifelt werden, wie an den in Deutschland in der Vergangenheit schon
gefithrten Rationierungsdebatten (vgl. Fozouni/Giintert 2000; Mack 2001;
Oduncu 2012) ersichtlich wird.

Die Sicherung der Ressourcen fiir die Finanzierung der Gesundheits- und Pfle-
geleistungen st6t also an Grenzen, da zu erwarten ist, dass weitere Belastungen
der arbeitenden Bevodlkerung von dieser kaum hingenommen werden wiirden. Ei-
ne Lebensarbeitszeitverlingerung wiirde nicht nur, aber eben auch im Bereich der
Pflege auf massiven und vermutlich auch berechtigten Widerstand stofRen - Pfle-
getitigkeiten sind physisch wie psychisch sehr belastend, sodass eine Verlingerung
der Lebensarbeitszeit beispielsweise mit einem Renteneintrittsalter von 70 Jahren
fiir viele Beschiftigte in der Pflege kaum durchzustehen wire und zudem den Ar-
beitsplatz Pflege noch unattraktiver werden lief3e.
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Mit dem bisher Gesagten wurde natiirlich nur ein Teil der Rahmenbedingungen
angesprochen, der dazu beigetragen hat, dass altersgerechte Assistenzsysteme als
mogliche Lésung fiir einige der Folgen des demografischen Wandels ins Spiel ge-
bracht wurden. Im vorliegenden Sammelband werden zahlreiche weitere Aspekte
thematisiert, sodass ein wesentlich vollstindigeres Bild entstehen kann, als es hier
geboten werden kann. Die mehr als grob skizzierten 6konomischen Bedingungen
wurden deshalb hervorgehoben, da die Ergebnisse, die in dem Projekt DAAS-KIN
(»Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme — Kennzahlenerhebung und Identifi-
kation von Nutzungshemmnissen«) erzielt werden konnten, der Hoffnung auf (wo-
moglich massive) Einsparungen bei den Kosten der Pflege durch den Einsatz von
Technik eher widersprechen. Es ist bezeichnend, dass sich dies in den Aussagen auf
der schon genannten Webseite www.aal-deutschland.de ebenfalls widerspiegelt:

»Ein weiterer Grund fiir die mangelnde Durchsetzung vorhandener Technologi-
en ist die fehlende Finanzierung. Senioren- und Pflegehaushalte scheuen die oft
hohen Ausgaben.«

Mit anderen Worten: Das (gesundheits-)6konomische Umfeld erscheint nicht op-
timal, um technische Innovationen im Bereich altersgerechter Assistenzsysteme
zu fordern und Anreize fiir den Einsatz solcher Systeme zu bieten. Dadurch ent-
steht der erste Teufelskreis, der nur schwer zu durchbrechen scheint. Denn da bis-
her nur eine vergleichsweise geringe Zahl altersgerechter Systeme — sowohl im
Sinne typischer Anwendungen als auch im Sinne der im Gebrauch befindlichen
Systeme — existiert, verfiigen die prospektiven Nutzer*innen sowohl aufseiten der
pflegenden wie der gepflegten Personen nur tiber sehr geringe Erfahrungen im
Umgang mit solchen Systemen. Es kann daher kaum iiberraschen, dass die Hal-
tung dieser Stakeholder*innen nicht auf eigenen Erfahrungen beruht, sondern
eher auf Urteilen, die sich zum Beispiel aus dem eigenen Selbstverstindnis oder
der einschligigen wissenschaftlichen Literatur speisen. Bedenkt man dann zusitz-
lich, dass der breite Einsatz von Technologie in anderen Wirtschaftszweigen bezie-
hungsweise Handlungskontexten oft mit Rationalisierungen und damit Arbeits-
platzabbau einherging, dann sollte es wenig verwundern, dass altersgerechte As-
sistenzsysteme von vielen Stakeholder*innen nicht unbedingt mit offenen Armen
empfangen werden (vgl. Frommeld und Scorna in diesem Band) — die Vermutung,
dass beispielsweise Serviceroboter dazu genutzt werden konnten, bestimmte der-
zeit von Menschen erbrachte Dienstleistungen zukiinftig durch Maschinen erbrin-
gen zu lassen, liegt einfach auf der Hand.

Erschwerend kommt hinzu, dass die fehlenden Erfahrungen in Bezug auf den
Einsatz altersgerechter Assistenzsysteme einen zweiten Teufelskreis erzeugen, der
ebenfalls schwer zu durchbrechen ist. Es gibt, folgt man beispielsweise Sybille Mey-
er (2016: 18), schlicht keinen Leistungsnachweis, der hohe Investitionen in AAL-
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Systeme rechtfertigen konnte. Aus den Ergebnissen von Feldversuchen und Mo-
dellprojekten wiirde nicht ausreichend ersichtlich werden, ob solche Systeme tat-
sichlich die Leistungen erbrichten, die man sich von ihnen in pflegerischer Hin-
sicht erhoftt; die existierenden Bewertungen, so Meyer, beruhten nicht auf empi-
risch basierten, systematischen Wirksamkeitsstudien, sondern ausschlieflich auf
Expert*inneneinschitzungen, deren Aussagekraft begrenzt sei:

»Es existieren hohe Erwartungen an die Leistungsfahigkeit assistiver Technologi-
en. Daindie Betreuung und Pflege viele Akteure eingebunden sind, ist neben der
direkten Wirkung von Assistenzsystemen beim Anwender ein indirekter Nutzen
bei Dritten relevant. Dies kdnnen Kosteneinsparungen bei Versicherungstriagern
durch vermiedene Krankenhausaufenthalte oder Arztbesuche oder das Vermei-
den eines notwendigen Umzugs ins Pflegeheim sein. Auch fiir diese indirekten
Wirkungen ist bisher noch kein Nutzennachweis in der Praxis erbracht. Nicht zu-
letzt deshalb mangelt es unter anderem noch an der Bereitschaft von Leistungs-
tragern oder Kommunen, sich an der Finanzierung der meist fiir den Anwender
zu teuren technischen Lésungen zu beteiligen.«

Die wenigen existierenden Potenzialstudien (vgl. Fachinger et al. 2012) und die
Uberlegungen zu méglichen Geschiftsmodellen (vgl. Beitrige in Gersch/Liesenfeld
2012; Schelisch 2016) in Bezug auf AAL-Systeme sind auch nicht unbedingt geeignet
Skepsis gegeniiber der Technik abzubauen. Die Potenzialstudien waren in der Re-
gel zu optimistisch, moégliche Geschiftsmodelle konnten angesichts der geringen
Verbreitung altersgerechter Assistenzsysteme nicht wirklich auf ihre Tragfihigkeit
hin @berpriift werden. Kurzum: Es muss erst einmal gezeigt werden konnen, dass
sich AAL-Systeme rechnen (vgl. Zerth in diesem Band).

F&E-Forderung: Zerschlagung des gordischen Knotens?

Man kénnte die skizzierte Situation der sehr langsamen Diffusion von Technik in
die Anwendung als eine Form des Marktversagens ansehen — und damit prisen-
tiert sich die mogliche Lésung gleichsam von selbst: Der Staat beziehungsweise
die 6ffentliche Hand muss eingreifen, um einen Ausweg aus den beiden skizzier-
ten Teufelskreisen zu 6ffnen. Unter welchen politischen Vorzeichen auch immer
(vgl. Hergesell et al. in diesem Band) kann staatliche Férderung von Forschung und
Entwicklung (F&E) dazu beitragen, dass auch risikobehaftete Vorhaben umgesetzt
werden, weil die 6konomischen Lasten und Risiken nicht nur auf den Schultern
der jeweiligen Unternehmen ruhen, sondern teilweise oder vollstindig durch die
offentliche Hand getragen werden.
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Um einen Uberblick der in Deutschland durchgefiihrten F&E-Projekte, die im
Bereich der altersgerechten Assistenzsysteme oder zumindest pflegenaher digita-
ler Technik durchgefiithrt wurden und werden, zu schaffen, wurde in dem Projekt
DAAS-KIN eine umfangreiche Suche durchgefiihrt. Dabei wurden ausschliefilich
durch das BMBF geforderte Projekte beriicksichtigt — diese Fokussierung ergibt
sich aus den forschungsleitenden Fragen des Projekts DAAS-KIN im Rahmen der
BMBF-Forderlinie »Innovations- und Technikanalyse (ITA)«.

Obwohl sich das Team nicht sicher ist, dass die unten im Anhang zu finden-
de Liste wirklich vollstindig ist, kann die Zahl der Projekte doch tiberraschen — es
wurden mehr als 100 Projekte gefunden, die vom BMBF gefordert wurden oder
aktuell (Stand Herbst 2020) geférdert werden. Soweit es moglich war, wurden bei
der Recherche auch Férdersummen erhoben. Hier gibt es ebenfalls gewisse Un-
sicherheiten, da nicht immer klar ist, ob einzelne Projekte zu gréferen Forder-
vorhaben gehéren und somit Projektbudgets womdglich doppelt gezahlt wurden.
Stellt man dies in Rechnung und rechnet einen gewissen Fehler ein, so betrigt die
Gesamtférdersumme der im Anhang dieses Textes aufgefithrten Projekte mindes-
tens 200 Millionen und maximal rund 240 Millionen Euro. Zu betonen ist, dass dies
die Férdersumme des BMBF fiir Projekte darstellt, die im Zeitraum von 2009 bis
2023 durchgefiihrt beziehungsweise zum Recherchezeitraum genehmigt wurden
und bereits im Internet zu finden waren. Zu dieser Summe miissen Projektforde-
rungen hinzugerechnet werden, die beispielsweise vom Bundesgesundheitsminis-
terium (BMG) oder von den Forschungs- und Gesundheitsministerien der Linder
finanziert wurden; dazu kommen Mittel aus der europiischen F&E-Forderung, der
Wirtschaftsministerien des Bundes und der Linder, moglicherweise aus dem In-
novationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), von Stiftungen oder
rein privatwirtschaftlich finanzierten F&E-Aktivititen — vermutlich ist diese Auf-
zihlung ebenfalls nicht vollstindig.

Trotz dieser hohen Fordersummen allein durch das BMBF muss der Ertrag dar-
aus als eher erniichternd eingeschitzt werden. Die Zahlen, die im Rahmen des
Projekts DAAS-KIN erhoben wurden (vgl. Haug in diesem Band), deuten darauf
hin, dass viele Pflegeeinrichtungen nicht einmal iiber eine Digitalisierungsstrate-
gie verfiigen, also keine systematische Planung beziiglich der Ausstattung mit und
des Einsatzes von altersgerechten Assistenzsystemen durchfiihren. Viele Typen von
Systemen werden gar nicht oder extrem selten eingesetzt — dies gilt insbesondere
fiir die Robotik. Somit ist es wenig verwunderlich, wenn Schmidt/Wahl (2019: 546)
folgendes Fazit ziehen:

»Wenn man sich auf der einen Seite die sehr hohe Zahl an bislang in Deutsch-
land (und Europa) geférderten Gero-Technologie-Forschungsprojekten (samtden
Dutzenden Millionen an Fordergeldern) vor Augen fiihrt und sich auf der ande-
ren Seite die Frage stellt, wo zwischenzeitlich vielversprechende Techniklésungen
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nachhaltig Einzug in den Alltag dlterer Menschen gehalten haben, dann fillt die
Bilanz noch verbesserungsbediirftig aus. Was ist wirklich bislang dort >angekom-
men<?«

Die Antwort scheint >swenig« zu sein. Die 6ffentliche Férderung hat daran augen-
scheinlich wenig geindert. Die Faktoren, die dazu beitragen, dass die Diffusion
altersgerechter Assistenzsysteme so zdgerlich verliuft, sind vielfiltig; die Beitrige
im vorliegenden Sammelband weisen hier eine Gemengelage aus ékonomischen,
technischen, sozialen und ethischen Aspekten aus. Die Empirie, die im Rahmen
des Projekts DAAS-KIN durchgefithrt wurde, deutet aber vor allem eines an: Die
Probleme in der Praxis sind sehr basal, denn oft scheint die Einfithrung von AAL-
Systemen bereits am Fehlen von Grundvoraussetzungen wie dem Vorhandensein
zuverldssiger Wireless-LAN-Systeme zu scheitern. Die mangelnde Interoperabi-
litit und Kompatibilitit der Systeme verschiedener Hersteller*innen und Anwen-
dungsbereiche wird ebenso genannt (vgl. Haug in diesem Band); dies deutet darauf
hin, dass es mindestens einen dritten Teufelskreis gibt, der durch fehlende Standar-
disierung charakterisiert ist. Da aber nur wenige Systeme in Betrieb sind, lohnen
sich Standardisierungsprozesse aus Sicht der Hersteller*innen womoglich nicht,
sodass sich die Situation nicht verbessert und damit ein weiteres dauerhaftes Dif-
fusionshemmnis existiert.

Die staatliche Forderpolitik konnte den gordischen Knoten der zahlreichen Dif-
fusionshemmunisse also noch nicht oder zumindest nicht vollstindig zerschlagen.
Man kann das exemplarisch an der Robotik aufzeigen: Als eine Folge der para-
doxen Befundlage in der Online-Befragung mit unrealistisch hohen Erwartungen
vonseiten der befragten Pflegefithrungskrifte an Robotik-Systeme bei gleichzeiti-
ger Ablehnung des Einsatzes solcher Gerite in der Pflegepraxis konnen berechtig-
te Zweifel gedulert werden, ob dieser bisher recht umfangreich geférderte Zweig
der Forschung und Entwicklung Systeme produzieren wird, die auf Akzeptanz bei
ambulanten und stationiren Pflegeeinrichtungen stofRen werden. Diese Akzeptanz
wire jedoch notwendig, damit eine flichendeckende Diffusion stattfinden kénn-
te und die oben angesprochenen Teufelskreise in Bezug auf Robotik in der Pflege
durchbrochen werden kénnten. Die bisherige Férderpolitik in Bezug auf Robotik in
der Pflege sollte daher vermutlich iiberdacht werden — nicht im Sinne eines grund-
sdtzlichen Stopps, sondern einer stirker auf Einsatzfihigkeit in der Praxis gerich-
teten Forschung und Entwicklung.

Eine weitere Empfehlung kdnnte aus einem Projekt abgeleitet werden, das wo-
moglich stellvertretend fiir viele andere dhnlich ausgerichtete Vorhaben stehen
kann: Ein Teil des DAAS-KIN-Teams ist in dem durch das bayerische Staatsminis-
terium fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) finanzierte Projekt TePUS, in dem soge-
nannte Teleprisenzroboter auf Praxistauglichkeit in der ambulanten Pflege getestet
werden (siehe https://www.deinhaus40.de/start/). Allerdings wird dabei keine Ent-
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wicklung betrieben, sondern auf am Markt erhiltliche Gerite, Software und Apps
zuriickgegriffen, um eine rasche Umsetzbarkeit in den (Pflege-)Alltag zu erreichen;
es geht also nicht um Forschung und Entwicklung im iiblichen Sinne, sondern eher
um Integration und Evaluation. Erste Riickmeldungen der Praxispartner*innen
(u.a. Pflegeeinrichtungen, andere Dienstleistungsunternehmen, herstellende Un-
ternehmen altersgerechter Assistenzsysteme, Krankenkassen) des Projekts lassen
vermuten, dass Pflegeeinrichtungen konkrete und méglichst sofort einsatzbare Lo-
sungen erwarten und benétigen; weitere Proof-of-Concept-Projekte werden von diesen
Partner*innen hingegen sehr skeptisch betrachtet. Dies gilt im Ubrigen nicht nur
fir Pflegerobotik, sondern generell fiir altersgerechte Assistenzsysteme. Aus die-
sen Erfahrungen heraus erscheint es zumindest iiberlegenswert, ob eine entspre-
chende (partielle) Neuausrichtung der F&E-Férderung beispielsweise des BMBE,
aber sicherlich auch anderer Forderinstitutionen, einen Beitrag dazu leisten kénn-
te, bestehende Diffusionshemmnisse der Praxis aus dem Weg zu riumen und da-
mit die angesprochenen Teufelskreise zu durchbrechen.

Die Grenzen des Machbaren

Angesichts der Ergebnisse, die das Projekt DAAS-KIN produziert hat, scheint es
nicht iibertrieben zu sein, dass dem Einsatz altersgerechter Assistenzsysteme so-
wohl in der Praxis als auch in akademischen Debatten erhebliche Skepsis entgegen-
gebracht (vgl. Gransche 2017; Selke 2017; aufierdem Remmers und Hergesell et al.
in diesem Band) und sich dies auch nicht so bald 4ndern wird. In Hinblick auf die
derzeitigen Leistungen und Einsatzmoglichkeiten existierender AAL-Systeme ist
zumindest eine zuriickhaltende Sichtweise sogar begriindbar, denn wenn man die
urspriinglichen Visionen altersgerechter Assistenzsysteme, die den Menschen mit
Pflegebedarf ein selbststindiges Leben im eigenen Heim erméglichen sollten, mit
den derzeit auf dem Markt verfiigbaren Systemen vergleicht, die im Wesentlichen
darauf ausgerichtet sind, die Arbeit von Pflegekriften zu erleichtern (was, wenn es
funktioniert, auf keinen Fall gering geschitzt werden darf), dann zeigt sich eine er-
hebliche Diskrepanz. Dies spiegelt sich in eindriicklicher Weise in den Interviews
wider, die in DAAS-KIN gefithrt wurden (vgl. Scorna in diesem Band). Doch es wi-
re problematisch, den aktuellen technischen Stand als grundsitzliches Argument
gegen den Einsatz zukiinftiger Technik zu nutzen; denn so zu argumentieren im-
pliziert, die Moglichkeit des technischen und organisatorischen Fortschritts gene-
rell zu verneinen. Die Tatsache, dass existierende altersgerechte Assistenzsysteme
derzeit (noch) nicht die Erwartungen der verschiedenen Stakeholder*innen (voll-
stindig) erfiillen kénnen, ist fiir sich allein noch kein schliissiges Argument gegen
die Hoffnung, dass zukiinftige Technik hier besser abschneiden konnte.
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Manche der Aussagen in den DAAS-KIN-Interviews konnen dahingehend ge-
deutet werden, dass viele Argumente gegen den Einsatz altersgerechter Assistenz-
systeme, die mit dem Hinweis auf das Wohl der Gepflegten geiufiert werden,
eher dem Schutz der jeweiligen Stakeholder*innen-Interessen dienen. Dass bei-
spielsweise Pflegekrifte — hier nur stellvertretend fiir die verschiedenen Stakehol-
der*innen-Gruppen — ihre Interessen vertreten, ist vollig legitim; es bedarf eines
Interessenausgleichs, der von allen Beteiligten mitgetragen werden kann. Dass sich
die Pflege als Profession durch den Einsatz von Technik im Allgemeinen und von
AAL-Systemen im Speziellen verindern wird, kann schwerlich bestritten werden.
Ob die Einfithrung einer bestimmten Technologie die Dinge zum Guten oder zum
Schlechten verindern wird, ist in der Regel im Vorfeld unklar. Nur sollte man auch
nicht mit zweierlei Mafd messen: Aus der Sicht der Technikfolgenabschitzung ist
beispielsweise schwer verstindlich, warum eine technische Hebe- und/oder Wen-
dehilfe oder hochtechnisierte Betten, die helfen einen Dekubitus zu verhindern,
anders bewertet werden als beispielsweise altersgerechte Assistenzsysteme, die
bestimmte bisher manuell durch Pflegekrifte erbrachte Leistungen erbringen. In
beiden Fillen findet eine Verinderung der Pflege und des Verhiltnisses zwischen
pflegender und gepflegter Person statt. Unterschiede, die zu verschiedenen Bewer-
tungen fithren, miissen empirisch belegt werden.

Die Lektiire nicht zuletzt der im vorliegenden Sammelband zu findenden
Beitrage lisst zudem vermuten, dass viele Stakeholder®innen eine implizite,
aber nichtsdestoweniger wirkmichtige Annahme treffen: Okonomisches Denken
einerseits und das Festhalten an einem bestimmten Idealbild der Pflege anderer-
seits widersprechen sich (vgl. Frommeld in diesem Band). Vermutlich wire eine
solche Annahme dann richtig, wenn man davon ausginge, dass der Pflege die
bendétigten Ressourcen vorenthalten werden witrden, obwohl diese gesellschaftlich
unproblematisch zur Verfiigung gestellt werden kénnten. Doch so zu denken
wiirde bedeuten eine in der realen Welt geltende Randbedingung zu verkennen,
denn die fiir Gesundheit und Pflege zur Verfigung stehenden Ressourcen sind
doppelt begrenzt:

1 Es existiert die prinzipielle Limitierung der verfiigbaren Ressourcen, da jede
Volkswirtschaft nur eine bestimmte Wertschépfung erzielen kann und eine un-
begrenzte Verschuldung nicht méglich ist (und nebenbei einen massiven inter-
generationellen Gerechtigkeitskonflikt heraufbeschworen wiirde).

2 Eswire zudem nicht durchfiihrbar, alle verfiigbaren Ressourcen ausschlieRlich
fiir Gesundheit und Pflege zu nutzen, da es weitere gesellschaftliche Aufgaben
gibt, die finanziert werden miissen, so beispielsweise Bildung, Justiz, Infra-
struktur oder Verteidigung (Childress 1989). Dem Statistischen Bundesamt zu-
folge wurde 2017 die Schwelle von einer Milliarde Euro pro Tag fiir Gesundheits-
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und Pflegeausgaben tiberschritten (Destatis 2019: 150); das entspricht mehr als
elf Prozent des Bruttoinlandsproduktes (BIP) beziehungsweise jeder neunte in
Deutschland erwirtschaftete Euro wurde 2017 fiir Pflege und Gesundheit aus-
gegeben. Der Anteil der 6ffentlichen Bildungsausgaben am BIP lag in Deutsch-
land 2017 bei 4,2 Prozent (Destatis 2020b), fiir Verteidigung bei 1,3 Prozent (fiir
das Jahr 2019, Destatis 2020c¢). Gerade in Hinblick auf Bildung manifestieren
sich hier potenzielle intergenerationelle Gerechtigkeitskonflikte.

Daher kénnen Vorstellungen dariiber, wie die (zukiinftige) Pflege gestaltet wer-
den soll, grundsitzlich nicht von konomischen Rahmenbedingungen und von der
Frage, welche gesellschaftlichen Bereiche in welcher Hohe an den begrenzten Res-
sourcen teilhaben sollen, abgekoppelt werden. Anders ausgedriickt: Der Einsatz
altersgerechter Assistenzsysteme, ob man das will oder nicht, ist mit grundlegen-
den Fragen der Gerechtigkeit innerhalb und zwischen den Generationen verbun-
den, mit Fragen nach der Verteilung von Lasten auf gesellschaftlicher, familidrer
und individueller Ebene, mit Fragen der Fairness zwischen den Generationen, Ge-
schlechtern, Einkommensklassen oder Beschiftigtengruppen.

Die aktuelle Pflegesituation, die sich nicht erst seit COVID-19 durch schlech-
te Bezahlung, psychisch wie physisch belastende Arbeit, ungiinstige Arbeitszei-
ten und Geschlechterungerechtigkeit (vgl. Rudolph in diesem Band) auszeichnet,
zu verbessern, muss ohne jeden Zweifel ein gesellschaftliches Ziel sein. Es muss
aber auch klar sein, dass die Schaffung der zusitzlichen Pflegestellen, wie sie der-
zeit diskutiert und gefordert werden (vgl. Remmers in diesem Band), nicht mit
Detailinderungen im Steuer- und Abgabensystem der Bundesrepublik Deutsch-
land zu erreichen wiren, sondern tiefe und systemwechselnde Eingriffe in den
Arbeitsmarkt, in Besitzverhiltnisse und vermutlich auch in die individuelle Ge-
staltung von Lebenslidufen mit sich brichte. Vorschlige in Richtung einer weiteren
deutlichen Erhohung der Abgabenlast zur Finanzierung angemessener Entgelte in
der Pflege oder Ideen wie die Einfithrung eines verpflichtenden allgemeinen Pfle-
gejahrs sind vermutlich politisch und gesellschaftlich nicht durchsetzbar — nicht
zuletzt, weil sie bestehende Probleme und Ungerechtigkeiten nicht 16sen, son-
dern durch Schaffung neuer Belastungen nur auf andere Bevolkerungsgruppen
verschieben oder gar neue Unfairness erzeugen wiirden (vgl. Frommeld in diesem
Band).
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Schlussfolgerung

Ohne Systemwechsel wird die Pflege jedoch den gleichen radikalen Rationalisie-
rungsprozessen unterworfen sein, wie sie alle anderen priméren, sekundiren und
tertidren Wertschopfungsketten seit der ersten industriellen Revolution durchlau-
fen haben und immer noch durchlaufen. Es gibt eine erhebliche gesellschaftliche
wie individuelle Nachfrage nach Pflege, aber offenkundig weder die Méglichkeit
noch Bereitschaft, dafiir wesentlich mehr Ressourcen aufzubringen, als dies
jetzt schon der Fall ist. Im Rahmen einer (sozialen) Marktwirtschaft werden
die Leistungserbringenden daher unweigerlich den Weg der Kostenreduzierung
gehen missen. In diesem Sinne erbringen Pflege- und Gesundheitsversorgung
Dienstleistungen beziehungsweise stellen Giiter her, deren Produktion mit-
hilfe von Technik im Allgemeinen und altersgerechten Assistenzsystemen im
Speziellen effizienter gestaltet werden kann. Man kann diese Sicht mit guten
Argumenten beklagen (vgl. Hellige/Meilwes/Seidel 2018), aber muss dann auch
bereit und fihig sein, gangbare Alternativen aufzuzeigen, die Probleme nicht
nur verschieben — beispielsweise in die Zukunft und/oder zwischen den Ge-
nerationen — sondern tatsichlich lésen. Pflege- und Gesundheitsversorgung als
Dienstleistungsbetrieb zu verstehen rithrt mit Sicherheit nicht nur am Selbst-
verstindnis der beteiligten Professionen, sondern auch an tief verankerten
gesellschaftlichen Uberzeugungen — man kann aber auch sagen an idealisierten
Vorstellungen iiber Pflege, die schon lange nicht mehr, vielleicht sogar noch nie,
der Realitit entsprechen und entsprachen.

Man kann das Verstindnis der Pflege- und Gesundheitsversorgung als Dienst-
leistungsbetrieb als neoliberal bezeichnen (vgl. Auth 2012; Krampe 2014), doch das
ware keine sachliche Auseinandersetzung, sondern die Nutzung von Kampfbe-
griffen. Schaut man sich stattdessen die Interviews, die im Rahmen des Projekts
DAAS-KIN gefithrt wurden (vgl. Scorna in diesem Band), ebenso wie die Aus-
wertung der erhobenen quantitativen Daten (vgl. Haug in diesem Band) sowie
die Diskurs- und modifizierte Wertbaumanalyse (vgl. Frommeld in diesem Band)
an, so zeigt sich darin ein hoher Gestaltungswille aufseiten der Pflegekrifte und
der Pflegeleitungen. Diesen zur Geltung zu bringen, kénnte dabei helfen, den
Umbruch, den der breite Einsatz altersgerechter Assistenzsysteme in der Pflege
mit sich bringen wird, in einer Weise zu gestalten, dass alle Stakeholder*innen-
Interessen beriicksichtigt werden und eine angemessene Pflege zu angemessenen
Bedingungen fuir alle Beteiligten erreicht werden kénnen. Das Festhalten an
iiberkommenen idealisierten Vorstellungen der Pflege wird das hingegen nicht
leisten konnen.
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Anhang: BMBF-gefdrderte Projekte zur Entwicklung von AAL

(Wohnselbst)

Projekttitel Projektleitung/Institution | Lauf-
zeit
Humanzentriertes Assistenzsystem fiir Sicherheit und Paritdtischer 2009-
Unabhangigkeit alterer, allein lebender Menschen NiedersachseneV., 2012
(aal@home) Sozialzentrum Liineburg
Alternlebenswert gestalten: selbstbestimmtes Wohnen | Verband Sachsischer Woh- | 2009-
in der Einheit von technischer Lésung und Dienstleis- nungsgenossenschaften 2012
tung (AlterLeben) eV. Dresden
Lange selbstbestimmt zu Hause leben durch situative FZ| Forschungszentrum 2009-
Assistenzsysteme und bedarfsgerechte Dienstleistun- Informatik, Karlsruhe 2012
gen fiir pflegende Angehdrige (easyCare)
Erhaltung der geistigen und korperlichen Fitness von Se- Vitaphone GmbH, 2009-
nioren durch mikrosystemtechnisch unterstiitzte Moti- Mannheim 2012
vation zur korperlichen Aktivitat (Motivotion60+)
Entwicklung und Integration von Informations- und Johanniter-Unfall-Hilfe 2009-
Kommunikationstechnologien zur Unterstiitzung der eV., Regionalverband 2012
hauslichen Versorgung von Menschen in ihrem letzten Weser-Ems, Berne
Lebensjahr (PAALIATIV)
Selbstbestimmt leben im Alter mit Mikrosystemtechnik pme Familienservice 2009-
(SELBST) GmbH, Berlin 2012
Sensorbetreutes Wohnen (sens@home) Bruderhaus Diakonie, 2009-
Reutlingen 2012
Sensitiver Bodenbelag zur Unterstiitzung selbststandi- Future-Shape GmbH, 2009-
gen Lebens im Alter (SensFloor) Hoéhenkirchen- 2012
Siegertsbrunn
Plattform zur Unterstlitzung von sozialen und gesund- Liibecker 2009-
heitlichen Aspekten bei der Cestaltung eines altersge- Wachunternehmen, 2012
rechten autonomen Lebens (SmartAssist) Libeck
Selbststandig, sicher, gesund und mobilim Alter (Smart- AIS Automations- und 2009-
Senior) Informationssysteme 2012
GmbH, Kassel
Versorgungseffizienz durch assistive, modulare Techno- SOPHIA Living GmbH, 2009-
logien in bedarfsorientierten Szenarien (VAMOS) Bamberg 2012
Sensorbasiertes adaptives Monitoringsystem fir die Sozialwerk St. GeorgelV.,, 2009-
Verhaltensanalyse von Senioren (SAMDY) Gelsenkirchen 2013
Cesund und langer zu Hause leben durch systemiiber- EGW mbH, Wiesbaden 2009-
greifende Vernetzung und altersgerechte Assistenzen 2013
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Projekttitel Projektleitung/Institution Lauf-
zeit
Automatisierte Assistenz in Gefahrensituationen | ennovatis GmbH, Grof3pdsna 2010-
(AUTAGEF) 2013
Assistenzsystem fiir Pflegenetzwerke zur Erfassung euregon AG, Augsburg 2010-
von Aktivitaten und existenziellen Erfahrungen des 2013
taglichen Lebens (Daily Care Journal)
Gesund Wohnen mit Stil (GEWOS) ISA Informationssysteme fiir 2010-
computerintegrierte 2013
Automatisierung GmbH,
Stuttgart

Technisch-soziales Assistenzsystem fiir Komfort, Si- Gemeinniitzige 2010-
cherheit, Gesundheit und Kommunikation im in- Baugenossenschaft Speyer, 2013
nerstadtischen Quartier (TSA) Speyer
Webbasierte Dienste fiir dltere Menschen und An- Phoenix Software GmbH, 2010-
gehorige (WebDA) Bonn 2013
Mobilitatsassistent zur Unterstiitzung bewegungs- KUKA Deutschland GmbH, 2012-
eingeschrankter Personen (MAID) Augsburg 2015
Anwendung von akustischen und lautbasierten Er- Bosch Sicherheitssysteme 2012-
kennertechnologien zur Unterstitzung pflegender GmbH, Grasbrunn 2015
Dienstleister (AALADIN)
Personalisiertes Assistenzsystem mit bedarfsopti- Bruderhaus 2012-
miertem Akteurs-Netzwerk zur hiuslichen Unter- Diakonie — Stiftung Custav 2015
stiitzung und automatischen Situationserkennung Werner und Haus am Berg,
(PATRONUS) Reutlingen
Senioren-Technik-Botschafter: Wissensvermittlung 2013-
von Alteren fiir Altere zu neuen Informations- 2014
und Kommunikationstechnologien (Férderlinie mit
mehreren geforderten Projekten)
Assistenzsystem zur Unterstiitzung addquater Fliis- INTRATEC CmbH, Ellerau 2013-
sigkeitsaufnahme in der Pflege (TrinkTracker) 2015

Tellur Gesellschaft fur 2013-
Sprachgesteuerte Haussteuerung mit personlicher Telekommunikation mbH, 2015
Assistenz (Dialog+) Stuttgart
Erfolgreiche Technikvermittlung und Technikhand- Universitat Heidelberg 2013-
habung von Alteren an Altere (FUTA) 2015
Interaktiver RObotischer REha-ASsistent fiir das MetraLabs GmbH Neue 2013-
Lauf- und Orientierungstraining von Patienten Technologien und Systeme 2016

nach Schlaganfillen (ROREAS)

GmbH, llmenau
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Projekttitel Projektleitung/Institution Lauf-
zeit
Ganzheitliches Konzept zur Unterstiitzung und Entlas- Wohlfahrtswerk fiir 2013-
tung von ambulanten Pflegekriften und Angehérigen Baden-Wiirttemberg, 2016
bei der Betreuung von kognitiv beeintrachtigten Se- Stuttgart
nioren (NeuroCare)
Integrierte pflegerische Versorgung im landlichen Gesundes Kinzigtal GmbH, 2013-
Raum durch technikgestiitzte Assistenz und Koordi- Haslach 2016
nation (Selbstbestimmt und sicher)
Unterstiitzung von Pflege, diskretem Leben und sozia- Binder Elektronik GmbH, 2013-
ler Teilhabe durch MEMS-Ceruchssensorik (SensOdor) Sinsheim 2016
Unterstiitzung lokaler kooperativer Sozialmodelle im Stiftung Liebenau Lebenim 2013-
landlichen Raum durch pflegerisch-technische Assis- Alter gCmbH 2016
tenzsysteme (KoopAS)
Optimaler Einsatz von Smart-ltems-Technologien in EnOcean GmbH, 2013-
der stationéren Pflege (OpSIT) Oberhaching 2016
Intelligentes Pflegesystem fiir die Pravention und Be- Ergo-TecGmbH, 2013-
handlung von Dekubitus (INSYDE) Wilhelmsdorf 2016
Kleine autonome Transport- und Handhabungshilfe Gotting KG, Lehrte 2013-
(KLARA) 2016
Mit 60+ mitten im Arbeitsleben: Assistierte Arbeits- 2013-
platze im demografischen Wandel (Forderlinie mit 2016
mehreren geférderten Projekten)
Eine multimodale App zur gegenseitigen Nachbar- Cocomore AG, Frankfurt 2014-
schaftshilfe fiir Senioren (WirlmKiez) 2015
Integriertes Pflegesystem fiir Menschen mit Demenz- 2014-
erkrankung (SAKI) 2015
Lautbasierte Steuerung von Gebdudetechnik, Sicher- | llper Elektronik GmbH & Co. | 2014-
heitstechnik und Multimedia fiir Menschen in Pflege- KG, Tarmstedt 2015
umgebungen (PareSense)
Erweiterte Interaktionsformen mit digitalen Ceradten Universitat der Kiinste 2014~
im Alter (Closer) (Berlin) 2015
Schlafiilberwachung im Pflege- und Heimbereich Videmo GmbH & Co. KG, 2014-
durch Remotesensorik (SPHERE) Karlsruhe 2016
Aufbau eines Mentoring-Netzwerkes zur Unterstiit- CIBEK technology + trading 2014-
zung und Koordination der Betreuung pflegebediirfti- CmbH, Limburgerhof 2016
ger Personen (Mentor+)
Interaktives Sicherheits- und Assistenzsystem unter- KUNDO xT GmbH, St. 2014-
stiitzt Demenzkranke (InPreS) Georgen 2016
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Projekttitel Projektleitung/Institution Lauf-
zeit
Bedienkonzepte und Schnittstellen im realen Wohn- Technische Universitat 2014-
umfeld hochbetagter Nutzer (Bundschuh) IImenau 2016
Sensoren fiir eine verbesserte Lebensqualitat (SeLe) Infineon Technologies AG, 2014-
Neubiberg 2017
Feedback- und Assistenzsystem zur alltagsintegrierten Saint Elmo’'s GmbH, Berlin 2014-
Reha und aktivierenden Pflege (SiRIA) 2017
Neue Hilfsmittel fir die Bewegungstherapie zu Hause Technische Universitat 2014-
(BeMobil) Berlin 2017
Lernende Systeme fiir langere Selbstandigkeit zu Hau- Universitat 2014-
se (KogniHome) Bielefeld — Exzellenzcluster 2017
CITEC
Alters- und  alternsgerechte  Mensch-Technik- Rheinisch-Westfilische 2014-
Interaktion mit telemedizinischen Systemen und Technische Hochschule 2022
Dienstleistungen (TECH4AGE) Aachen
Fuflganger-Assistenzsystem fiir altere Nutzerinnen Technische Universitat 2014-
und Nutzer im StrafRenverkehr (FANS) Berlin 2022
Teleprasenz-Roboter im hauslichen Lebens- und Pfle- Hochschule Fulda, 2015-
gearrangement von Personen mit Demenz im landli- Hochschule Bonn-Rhein 2016
chen Raum (Roboland) Sieg
Virtueller Assistent zur Unterstlitzung von kognitivbe- | Ascora GmbH, Ganderkesee | 2015-
eintrachtigten Personen auf Basis von Datenbrillen 2017
(GLASSISTANT)
Modelle derUnterstiitzung der Teilhabe von Menschen Katholische Hochschule 2015-
mit geistiger Behinderung im Alter innovativ gestalten Nordrhein-Westfalen 2018
(MUTIC) (KatHO NRW) in Miinster
Interaktives Beleuchtungssystem zur Unterstiitzung licht raum stadt planung 2015-
des Schlaf-Wach-Rhythmus speziell fiir Menschen mit GmbH, Wuppertal 2018
Demenzerkrankung (Silverlighting)
Individualisierte Spracherkennung in der Rehabilitati- SpeechCare GmbH, 2015-
on fiir Menschen mit Beeintrichtigung in der Sprech- Leverkusen 2018
verstandlichkeit (Isi-Speech)
Entwicklung eines Roboterassistenten fiir das hdusli- Metralabs GmbH Neue 2015-
che Umfeld speziell zur Unterstiitzung alterer Men- Technologien und Systeme, 2018
schen (SYMPARTNER) Ilmenau
Entwicklung eines selbstlernenden Hausautomations- contronics GmbH, 2015-
systems (LivingCare) Merzenich 2018




Altersgerechte Assistenzsysteme: Ein (berblick

Projekttitel Projektleitung/Institution Lauf-

zeit
Intelligente vernetzte Brille als System zur Unter- Universitat Siegen, Siegen 2015-
stiitzung im Alltag (CogAge) 2018
Umsetzung einer technischen Plattform zur Un- Deutsches Forschungszentrum 2015-
terstlitzung dlterer Menschen mit eingeschrank- | fiir Kiinstliche Intelligenz GmbH, 2018
ten kognitiven oder kérperlichen Leistungen (DA- Saarbriicken
AN)
Virtuelle Assistenten als Begleiter fiir Menschen Universitat Bielefeld 2015-
mit Unterstiitzungsbedarf (KOMPASS) 2018
Interaktive Biografiearbeit und Erinnerungspflege Demenz-Support Stuttgart 2015-
(InterMem) gCmbH Zentrum fir 2018

Informationstransfer
Menschen mit Demenz verstehen durch tech- Deutsches Zentrum fiir 2015-
nisch unterstitzte Diagnose- und Entscheidungs- Neurodegenerative 2018
prozesse (INSIDE-DEM) Erkrankungene. V., Standort
Witten und Rostock
Eininnovatives Musiksystem fiir musiktherapeuti- Wobhlfahrtswerk fiir 2015-
sche Angebote zu Hause (NurMut) Baden-Wiirttemberg, Stuttgart 2018
Ein interaktiver elektronischer Coach, der techni- Bruderhaus Diakonie Reutlingen 2015-
sche, medizinische und organisatorische Losun- 2018
gen miteinander verbindet (PflegeCoDe)
Trainingssystem zur Forderung der korperlichen | Ambulante Diakonische Dienste 2015-
Leistungsfahigkeit und Mobilitat von Demenzpa- gGmbH, Siegen 2018
tienten (MobiAssist)
Individuelle Aktivierung von Menschen mit De- AWO Karlsruhe gemeinnltzige 2015-
menz (I-CARE) GmbH, Karlsruhe 2018
Ein Projekt zur Verbesserung von Medienkompe- Wobhlfahrtswerk fiir 2015-
tenzen bei Seniorinnen und Senioren (KommmiT) Baden-Wiirttemberg, Stuttgart 2020
Bedarfsgerechte Unterstiitzung fiir Seniorinnen Universitat Hohenheim, 2015-
und Senioren in der Stadt (UrbanLife+) Stuttgart 2020
Ein Projekt zur gesundheitsbezogenen Versor- Gesundheitsregion EUREGIO e. 2015-
gungin landlichen Gegenden (Dorf 2.0) V., Nordhorn 2021
Ein Projekt zum 6ffentlichen Personennahverkehr Saarlandische-Nahverkehrs- 2015-
(MobiSaar) Service GmbH, 2021
Volklingen

Gemeinsam Pflegen in der mobilen Rehabilitation Evangelisches Krankenhaus 2016-
(MORECARE) »Gottesfriede«in Woltersdorf 2018

GmbH, Woltersdorf
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Projekttitel Projektleitung/Institution Lauf-
zeit
Pflegeunterstiitzung mit einer interaktiven Anasoft Technology AG 2016-
Puppe fir informell Pflegende (OurPuppet) 2019
Verlassliche mobile Begleitung fiir pflegende Johanniter-Unfall-Hilfe e. V., Berlin 2016-
Angehorige (MoCaB) 2019
Entwicklung eines optoelektronischen linguwerk GmbH, Dresden 2017 -
Messsystems zur Steuerung interaktiver 2020
logopidischer Ubungen in der
Schlaganfalltherapie (OSLO)
Robotische Systeme zur Unterstiitzung Pflegewerk Berlin GmbH 2017-
hochgradig motorisch eingeschrankter 2020
Pflegebediirftiger (ROBINA)
Aufmerksamkeitssensitiver Assistenzroboter Fraunhofer-Institut fiir Optronik, 2017-
(ASARob) Systemtechnik und 2020
Bildauswertung IOSB, Karlsruhe
Soziale Angemessenheit fiir Assistenzsysteme | Forschungskolleg»Zukunft 2017-
(poliTE) menschlich gestalten« (FoKoS) der 2020
Universitat Siegen
Robotisches Reha-System zur Unterstiitzung BEC CmbH, Pfullingen 2017-
von Diagnose und Therapie (RobExReha) 2020
Rollatormodul zur Haltungserkennung und Budelmann Elektronik GmbH, 2017-
Sturzpravention (ModESt) Miinster 2020
Verbesserung der Pflege und Betreuung von ifm software GmbH, Zwickau 2017-
alteren Menschen mit chronischen Wunden 2020
(vulnusMON)
Robuste Wahrnehmungsfahigkeiten fiir Fraunhofer-Institut fiir 2017-
Roboter zur Unterstiitzung alterer Nutzer im Produktionstechnik und 2020
hauslichen Umfeld (RoPHa) Automatisierung (IPA), Stuttgart
Physische Mensch-Roboter-Interaktion fiir ein Westfilische Hochschule 2017-
selbstbestimmtes Leben (MoblLe) Gelsenkirchen Bocholt 2020
Recklinghausen, Gelsenkirchen
Etablierung eines Pflegeinnovationszentrums | OFFISeV., Oldenburg 2017-
(P12) 2022
Gestengesteuerte Fernbedienung: Laser Components Gesellschaft fir | 2018-
nutzerzentrierter, universeller, intuitiver den Vertrieb und die Fertigungvon | 2020
(SmartPointer) Lasern und optoelektronischen
Komponenten mbH, Olching bei
Miinchen
Virtual Reality in der physiotherapeutischen Cocomore AG, Frankfurt a.M. 2018-
und psychotherapeutischen Schmerztherapie 2020
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Projekttitel Projektleitung/Institution Lauf-
zeit
VR-Trainingssystem flirautonome Neurorehabili- | Hochschule Reutlingen—Center 2018-
tation (VREHAgo) for Entrepreneurship 2020
Interaktionsstrategien fiir eine robotische Ein- | Technische Universitit Chemnitz | 2018-
kaufsassistenz (I-RobEka) 2021
Vertrauen und Sympathie schaffender »lebendi- navel robotics GmbH, Miinchen 2018-
ger«sozialer Roboter (VIVA) 2021
Pravention degenerativer Demenz durch menta- SilverCreations Software AG, 2018-
le, interaktive, individualisierte Stimulation (Pro- Hoppstadten-Weiersbach 2021
demiis)
Mit Virtueller Realitat interaktiv gegen Demenz Universitdt Hamburg 2018-
und Parkinson (EXGAVINE) 2021
Sensorgestitztes Bewegungstraining fiir Senio- Ascora GmbH, Ganderkesee 2018-
ren in einem intelligenten Augmented Reality 2021
System (BewARe)
Integriertes Diagnose- und e-Assistenzsystem Ludwig-Maximilians-Universitit 2018-
fiir Patienten mit altersbedingter Makula- Miinchen, Human-Centered 2021
Degeneration (IDeA) Ubiquitous Media
Cluster»Zukunft der Pflege« 2018-
2023
Pflegepraxiszentrum fiir geriatrische digitale As- Ev. Johannesstift Altenhilfe 2018-
sistenz (PPZ-Berlin) gGmbH, Berlin 2023
Qualitat und Sicherheit fir die Pflegepraxis mit TU Clausthal 2019-
Augmented Reality (Pflegebrille 2.0) 2021
Demenz—Bessere Betreuung und individuelle Bohm CmbH & Co. KG, Potsdam 2019-
Ansprache durch Entwicklung eines interaktiven 2021
Tisches (DAYSI)
Textile Oberflichen an den Wanden sorgen fiir Deutsches Forschungszentrum 2019-
mehr Komfort im Smart Home (ConText) fiir Kiinstliche Intelligenz GmbH, 2022
Standorte Bremen und Berlin
Mobiles Monitoringsystem zum individuellen | PAR Medizintechnik GmbH & Co. | 2019-
Behandlungs- und Medikamentenmanagement Kommanditgesellschaft, Berlin 2022
fur Pflegebedurftige (KOMMUNIKAP)
Interaktive Neuro-Orthetik fir die Handfunktion neuroConn GmbH, [Imenau 2019-
nach einem Schlaganfall (INERLINC) 2022
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Projekttitel Projektleitung/Institution Lauf-
zeit
Frithdiagnose von Alzheimer und digitaler Tokeya Deep Data Dive GmbH & Co. 2019-
Assistent zur Therapie (IASON) KG, Wiirzburg 2022
Soziale Interaktion durch Klang-Feedback Humboldt-Universitat zu Berlin 2019-
(Sentire) 2022
Begriindungs- und Bewertungsmafistibe Universitat Osnabriick 2019-
von Robotik fiir die Pflege (BeBeRobot) 2022
Simulationvon Nudging-Methoden zur Stér- Universitat Trier 2020-
kung der Selbststindigkeit Pflegebedurfti- 2021
ger (SiNuS)
Unterstiitzung der hiuslichen Pflege von Anasoft Technology AG, Bochum 2020-
Menschen mit Demenz durch eine persona- 2023
lisierte Mensch-Roboter-Interaktion (RUBY-
Demenz)
Roboterunterstiitzung bei Routineaufgaben pi4 robotics GmbH, Berlin 2020-
zur Starkung des Miteinanders in Pflegeein- 2023
richtungen (RoMi)
Multifunktionaler Serviceroboter zur Unter- Deutsches Institut fir angewandte 2020-
stiitzung professioneller Pflege in Kranken- PflegeforschungeV. (DIP), KoIn 2023
hausern (HoLLiECares)
Ein adaptives Mehrkomponenten- Johanniter-Unfall-Hilfe e. 2020-
Robotersystem fiir die Pflege (AdaMekoR) V.—Landesverband 2023
Niedersachsen/Bremen, Fachbereich
Forschung und Entwicklung, Elsfleth
Digitale Souveranititim Spiegel der elektro- Charité — Universitatsmedizin Berlin 2020-
nischen Patientenakte (ePA-Coach) 2023
Mobile Leseférderung: Validierung einer evi- 2020-
denzbasierten Lese-App (Mobile 2023




Technik und Pflege im professionellen Kontext
und (privaten) Alltag






Die Nutzung von digitalen
Kommunikationstechnologien in ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen
wahrend der COVID-19-Pandemie

Dominik Domhoff, Kathrin Seibert, Heinz Rothgang, Karin Wolf-Ostermann

Einleitung

Innovative digitale Technologien fiir die Unterstiitzung und Anwendung in der
professionellen pflegerischen Versorgung erfahren seit einigen Jahren zuneh-
mende Aufmerksamkeit in der Forschungsférderung und Entwicklung, um
den soziokulturellen und demografischen Herausforderungen der Gesellschaft
und einem an Komplexitit gewinnenden Versorgungsalltag pflegebediirftiger
Menschen zu begegnen (vgl. Fehling 2019; Hielscher/Nock/Kirchen-Peters 201s;
Hiilsken-Giesler 2010; Krick et al. 2019). Dabei scheint sich das Verhiltnis von
Pflege und Technik in einem ambivalenten Beziehungsgeflecht zu bewegen: Ob-
wohl (inter-)national seit langem technische Assistenzsysteme fiir den Einsatz
in der Pflege verfiigbar sind, gelingt deren Einbindung in den Versorgungsalltag
eher schleppend und kaum flichendeckend (Briutigam et al. 2017; Fehling 2019;
Fehling/Dassen 2017; Merda/Schmidt/Kihler 2017). Auch weisen nationale Studien
fiir Pflegefachpersonen und Entscheidungstriger®innen einerseits Neugierde,
positive Einstellungen und ein Verstindnis von neuen Technologien als Chance
aus, dem gegeniiber stehen jedoch auch Skepsis, Vorbehalte und Ablehnung durch
die betroffenen Akteur*innen (Braeseke et al. 2017; Brautigam et al. 2017; ClaRen et
al. 2010; Roland Berger GmbH/Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung
e.V./Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar 2017; ZQP 2019). Obwohl
Entwickler*innen durchaus passgenaue Losungen prasentieren, wird die Entwick-
lung von Technologien als an der praktischen Arbeitsrealitit der Pflege vorbeige-
hend empfunden beschrieben (vgl. Merda/Schmidt/Kihler 2017). Erfolgsfaktoren
einer gelingenden und nachhaltigen Nutzung, wie etwa entscheidende infra-
strukturelle, organisatorische und persénliche Voraussetzungen, sind durchaus
bekannt (Ammenwerth/Iller/Mahler 2006; Greenhalgh/Abimbola 2019) — trotzdem
ist eine ausbleibende Verstetigung bei hemmenden Kontextfaktoren und fehlen-
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den Gesamtkonzepten zur Entwicklung und Implementierung von Technologien
in der Pflegepraxis zu beobachten (Fehling 2019; Hielscher/Nock/Kirchen-Peters
2015).

In einer bundesweiten Studie der Universitit Bremen wurden im Jahr 2019
Pflegefachpersonen zu ihren Erfahrungen mit digitalen Technologien befragt. Da-
bei gaben knapp 95 Prozent von 1.074 Befragten an, praktische Erfahrungen mit
digitalen Technologien im Arbeitsalltag zu haben. Sowohl fiir die ambulante und
stationire Langzeitpflege als auch fir Krankenhiuser lagen am hiufigsten Erfah-
rungen mit Informations- und Kommunikationstechnik (IKT) vor, die bei differen-
zierter Betrachtung vor allem elektronische Pflege- oder Patient*innendokumen-
tation sowie elektronische Prozessplanung (wie Touren-/Dienstpline) umfassten.
Jeweils mehr als 70 Prozent der Befragten hatten mit diesen Arten der IKT bereits
Erfahrungen im Arbeitsalltag gesammelt und diese Technologien mehrheitlich als
die Kommunikation im Team und mit anderen Gesundheitsdienstleister*innen
verbessernd beschrieben (Seibert et al. 2020). Die Teilnehmenden wiesen jedoch
in Freitextantworten sowie in den sich der Befragung anschlief}enden Fokusgrup-
pendiskussionen auf einen allgemein mangelhaften Digitalisierungsgrad in Pflege-
einrichtungen hin, welcher den Einsatz digitaler Technologien, insbesondere auch
zur schnittstellentibergreifenden Kommunikation zwischen Leistungserbringen-
den, verhindere (ebd.). Dieser Befund steht unter anderem im Einklang mit den
Ergebnissen der #SmartHealthSystems-Studie, die Digitalisierungsstrategien einzel-
ner Gesundheitssysteme im internationalen Vergleich betrachtet und Deutschland
auf dem vorletzten Platz der siebzehn untersuchten Linder einordnet (Thiel et al.
2018).

Durch den im Gesetz zur Stirkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-
Stiarkungsgesetz — PpSG) fur die Jahre 2019 bis 2021 verankerten Zuschuss fiir
ambulante und stationire Pflegeeinrichtungen fiir die Anschaffung von digitaler
oder technischer Ausriistung sowie damit verbundene Schulungen als auch durch
die mit der COVID-19-Pandemie einhergehenden Herausforderungen hat der
Ausbau der digitalen Infrastruktur und damit auch die Steigerung des Potenzials
fir den Einsatz von digitalen Technologien in Pflegeeinrichtungen an Bedeutung
gewonnen.

Vor allem die auf Besuchs- und Zutrittsbegrenzung abzielenden Mafinahmen
der Infektionskontrolle (RKI 2020) begriinden einen steigenden Bedarf an Kommu-
nikationstechnologien, die neben den Kontakten zu externen Leistungserbringen-
den vor allem dabei unterstiitzen sollen, die sozialen Kontakte pflegebediirftiger
Menschen zu stabilisieren und aufrecht zu erhalten. Jedoch bringt es neuerliche
Herausforderungen mit sich, vulnerable sowie physisch und kognitiv beeintrich-
tige Menschen in Pflegeeinrichtungen in der Nutzung von Kommunikationstech-
nologien zu unterstiitzen (Seifert/Cotten/Xie 2020). Zur Nutzung von technischen
Losungen fiir die Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten liegen bisher auch in-
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ternational kaum Erkenntnisse vor und fir Deutschland werden duflerst geringe
Nutzungsraten von mit dem Internet verbundenen Kommunikationstechnologi-
en durch Pflegebediirftige in Pflegeheimen berichtet (Schlomann et al. 2020; Sei-
fert/Cotten/Xie 2020). Vor diesem Hintergrund untersuchten das Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung (IPP) und das Forschungszentrum Ungleichheit und Sozial-
politik (SOCIUM) der Universitit Bremen im Frithling 2020 unter anderem, wie
Pflegeeinrichtungen digitale Kommunikationstechnologien wihrend der COVID-
19-Pandemie nutzen (Rothgang et al. 2020; Wolf-Ostermann et al. 2020b). Der vor-
liegende Beitrag reichert wesentliche Erkenntnisse der Erhebung durch weiterfith-
rende Analysen an, fiir die folgende Fragestellungen untersuchungsleitend waren:

1 Welche digitalen Kommunikationstechnologien wurden von ambulanten und
stationidren Pflegeeinrichtungen wihrend der COVID-19-Pandemie vermehrt
genutzt?

2 Welche Merkmale beeinflussten eine vermehrte Nutzung von digitalen Kom-
munikationstechnologien wihrend der COVID-19-Pandemie?

3 Welche weiteren technologie- und digitalisierungsbezogenen Unterstiitzungs-
mafinahmen erachteten die Einrichtungen im Kontext der COVID-19-Pande-
mie als sinnvoll?

Methoden

Die nachfolgend prisentierten Ergebnisse basieren auf einer Datenerhebung, die
im Rahmen der Studie »Zur Situation der Langzeitpflege in Deutschland wihrend
der Corona-Pandemie« (Wolf-Ostermann et al. 2020a) durchgefithrt wurde. Zweck
dieser Studie war es insbesondere, die Situationen von ambulanten, vollstationi-
ren und teilstationiren Pflegeeinrichtungen wihrend der COVID-19-Pandemie zu
verstehen und Unterstiitzungsbedarfe zu identifizieren.

Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte in der Zeit vom 28. April bis zum 12. Mai 2020. Der
Zugang zur Befragung wurde per E-Mail an eine Gelegenheitsstichprobe von 7.723
stationdren Pflegeeinrichtungen, 9.547 ambulanten Pflegediensten und 2.731 teil-
stationdren Einrichtungen versandt. Dariiber hinaus wurden Interessensvertre-
tungen und Anbieter*innenverbinde gebeten, die Befragung unter den ihnen an-
geschlossenen Einrichtungen bekannt zu machen.

Die Onlinebefragung erfolgte mittels EFS-Survey, Version Fall 2019 (Questback
GmbH 2019). Die Teilnehmenden erhielten vorab mit der Einladung zur Befragung
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Erliuterungen zum Forschungsprojekt und stimmten dem, mit der Datenschutz-
beauftragten der Universitit abgestimmten, Datenschutzkonzept zu.

Der Fragebogen beinhaltete Fragen zu Art und strukturellen Merkmalen der
Pflegeeinrichtungen, zu COVID-19-Fillen oder dem Verdacht auf COVID-19 bei
Mitarbeitenden oder Pflegebediirftigen’, zu personellen und materiellen Ressour-
cen, zu getroffenen Mafinahmen, zum Einsatz von Kommunikationstechnik sowie
erfahrener und als notwendig erachteter Unterstittzung durch Institutionen.

Mit Hinblick auf digitale Kommunikationstechnologien wurden die Teilneh-
menden gefragt, welche Technologien sie seit Beginn der Pandemie zur Kom-
munikation mit welchen Akteur*innengruppen eingesetzt haben. Zudem wurde
erhoben, ob sie diese Technologien auch bereits vor der Pandemie eingesetzt
hatten und ob der Einsatz seltener, gleichermafRen oder hiufiger erfolgt ist, als
vor Beginn der Pandemie. Hierbei wurden als mégliche Kommunikationstechno-
logien E-Mail, Messengerdienste (wie WhatsApp), Videokonferenz sowie spezielle
Telecare-Technologien (z.B. Hausnotruf mit Bild, Monitoring-Technologien) als
Antwortmoglichkeiten vorgegeben. Dariiber hinaus war eine Frage enthalten, ob
in der Einrichtung neue digitale Kommunikationstechnologien fir die Pflege-
bediirftigen zur Nutzung fiir soziale Kontakte geschaffen wurden oder ob dies
in Planung sei. Hierbei konnten auch im Freitext die gewdhlten technischen
Losungen beschrieben werden. Abschlieflend konnten die Befragten noch weitere
Mafinahmen zur Unterstiitzung von Pflegeeinrichtungen beschreiben, die sie
wahrend der Pandemie als sinnvoll erachteten.

Die Befragung wurde so angelegt, dass auch beim Auslassen von Fragen die
Folgefragen angezeigt wurden.

Datenauswertung

Fir die folgenden Auswertungen wurden von insgesamt 1.621 Fragebogen lediglich
die der vollstationiren Pflegeeinrichtungen (n=824) und ambulanten Pflegediens-
te (n=701) einbezogen; die der teilstationdren Einrichtungen (n=96) wurden fir die
Analysen ausgeschlossen, da ein Grof3teil dieser Einrichtungen zum Befragungs-
zeitpunkt geschlossen war. Ebenso wurden jene Fragebogen der vollstationiren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen ausgeschlossen, welche die Bearbeitung des
Fragebogens vor den Fragen zu digitalen Kommunikationstechnologien abgebro-
chen hatten (n=198).

Basierend auf den Antworten zur Nutzung von Kommunikationstechnologien
seit Beginn der Pandemie und deren Nutzung zuvor wurden die Einrichtungen ei-
nem von fiinf Nutzungstypen zugeordnet: (1) Neunutzer*innen begannen mit der

1 Dieser Beitrag verwendet im Folgenden den Begriff Pflegebedurftige fiir von durch Pflege-
dienste versorgte und in Pflegeheimen lebende Personen gleichermafien.
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Nutzung einer Technologie erst nach Beginn der Pandemie, (2) hiufiger Nutzen-
de setzten eine Technologie bereits vor dem Beginn der Pandemie ein, haben die
Nutzungshiufigkeit jedoch seitdem erhoht, (3) konstant Nutzende gaben an, ei-
ne Technologie wihrend der Pandemie in der gleichen Hiufigkeit zu nutzen wie
zuvor, (4) seltener Nutzende gaben an, eine Technologie vor Beginn der Pande-
mie hiufiger zu nutzen als nach deren Beginn und (5) Nichtnutzende setzten eine
Technologie zu keinem Zeitpunkt ein.

Alle benannten Fragen wurden deskriptiv ausgewertet und nach ambulanten
und stationiren Pflegeeinrichtungen unterteilt. Zudem wurde die Hiufigkeit
der fiinf Nutzungstypen zusatzlich danach unterschieden, ob die Einrichtungen
COVID-19-Fille haben oder nicht. Diese Unterscheidung zielt dabei darauf ab, ob
in den Pflegeeinrichtungen bis zum Zeitpunkt der Befragung mindestens eine
COVID-19-Infektion bei den pflegebediirftigen Personen beziehungsweise den
Mitarbeitenden bekannt war.

Um die Faktoren zu identifizieren, die die Wahrscheinlichkeit dafiir erhéhen,
dass eine Technologie hiufiger als vor der Pandemie eingesetzt wird, wurden logis-
tische Regressionsanalysen eingesetzt. Die Zielvariable stellte hierbei eine dichoto-
misierte Variante des Nutzungstyps dar: Neue beziehungsweise hiufigere Nutzung
einer Technologie als Zielereignis und keine, seltenere oder konstante Nutzung ei-
ner Technologie als Referenzgruppe.

Als mogliche Faktoren, die die Nutzung und Nutzungshiufigkeit von Techno-
logien beeinflussen, wurde die Art der Einrichtung, die Tragerschaft der Einrich-
tung, die Anzahl der versorgten Pflegebediirftigen, die Anzahl der Mitarbeiten-
den, der Anteil der COVID-19-Fille unter den Pflegebediirftigen und der Anteil der
COVID-19-Fille unter den Mitarbeitenden berticksichtigt.

Wenn zu einzelnen Fragen keine Angaben vorlagen, wurden diese von der je-
weiligen Auswertung ausgeschlossen, wodurch sich die zu beriicksichtigende Fall-
zahl reduzierte.

Ergebnisse

In die Analysen wurden Daten von insgesamt 1.327 Pflegeeinrichtungen, davon 599
Pflegedienste und 728 Pflegeheime, eingeschlossen. Tabelle 1 stellt die wesentlichen
Merkmale der Einrichtungen dar. Die Mehrzahl der Pflegedienste befand sich da-
bei in privater Trigerschaft, wihrend sich die Pflegeheime iiberwiegend in frei-
gemeinnitziger Trigerschaft befanden. Die Pflegedienste verfigten tiber durch-
schnittlich 51,9 Mitarbeitende und versorgten im Durchschnitt 157,3 Pflegebediirf-
tige. Die Pflegeheime versorgten im Durchschnitt mit 100,0 Mitarbeitenden 84,8
Pflegebediirftige.
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Vorkommen von COVID-19 Fallen in den Pflegeeinrichtungen

Bei 9,4 Prozent der befragten Pflegedienste waren zum Zeitpunkt der Befragung
COVID-19-Fille bei den Mitarbeitenden bekannt; bei 17,2 Prozent der Pflegedienste
war mindestens ein Fall von COVID-19 bei den Pflegebediirftigen bekannt. Sofern
in einem Pflegedienst Fille auftraten, waren im Durchschnitt 1,8 Mitarbeitende
betroffen. Wenn ein Pflegedienst von COVID-19-Fillen bei Pflegebediirftigen be-
richtete, so waren zum Zeitpunkt der Befragung durchschnittlich Infektionen bei
2,3 Personen bekannt.

18,5 Prozent der Pflegeheime waren von mindestens einem an COVID-19-Fall
bei Mitarbeitenden betroffen; 11,8 Prozent der Pflegeheime waren von mindestens
einem COVID-19-Fall bei Pflegebediirftigen betroffen. Sofern ein Fall bei Mitar-
beitenden vorlag, waren im Durchschnitt 5,5 Infektionen bei den Mitarbeitenden
bekannt. Sofern ein Fall bei Bewohnenden vorlag, waren bei durchschnittlich 9,4
Bewohnenden der Einrichtung Infektionen bekannt. Damit waren die teilnehmen-
den Pflegeheime im Vergleich zu den Pflegediensten hiufiger und stirker unmit-
telbar von COVID-19 betroffen.

Tabelle 1: Beschreibung der Stichprobe ambulanter und stationdrer Pflegeeinrichtungen
(n=1.327; zu 100 % fehlende Werte in einzelnen Antwortoptionen ergeben sich durch fehlen-
de Angaben; SD: Standardabweichung)

ambulant (N=599)

stationir (N=728)

Tragerinnen: freigemeinniitzig

193 (32,2 %)

387 (53,2 %)

Trager*innen: 6ffentlich

27 (4,5 %)

77 (10,6 %)

Trager*innen: privat

357 (59,6 %)

250 (34,3 %)

Fallen bei Mitarbeitenden

Anzahl Mitarbeitende (SD) 51,9 (211,4) 100,0 (322,2)
Anzahl versorgter 157,3 (191,3) 84,8 (43,4)
Pflegebediirftiger (SD)

Einrichtungen mit COVID-19- 56 (9,4 %) 132 (18,5 %)

Einrichtungen mit COVID-19-
Féllen bei Pflegebediirftigen

103 (17,2 %)

84 (11,8 %)

gebediirftiger in betroffenen Einrichtun-
gen (SD)

durchschnittliche Anzahl infizierter Mit- | 1,8 (1,8) 5,5(7,2)
arbeitender in betroffenen Einrichtungen

(SD)

durchschnittliche Anzahl infizierter Pfle- | 2,3(2,0) 9,4 (12,1)

Quelle: Eigene Darstellung
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Arten der verwendeten Kommunikationstechnologie

Die Nutzung von digitalen Kommunikationstechnologien wihrend der COVID-19-
Pandemie durch Pflegedienste und -heime unter Beriicksichtigung der Kommu-
nikationspartner*innen ist in Tabelle 2 und Tabelle 3 dargestellt. Es zeigt sich,
dass E-Mail die vorrangige Art der digitalen Kommunikation darstellt, unabhin-
gig von den Akteur*innengruppen, mit denen die Kommunikation stattfindet. Je-
weils fast ein Drittel der Pflegedienste nutzt E-Mail, um mit Angehorigen, externen
Dienstleistenden oder externen Leistungserbringenden zu kommunizieren. Pfle-
geheime nutzen diese Technologie hiufiger. So gaben 77,9 Prozent der Pflegeheime
an, per E-Mail mit Angehoérigen zu kommunizieren. Auch die Kommunikation mit
den Pflegebediirftigen selbst erfolge per E-Malil: in Pflegediensten mit 30,9 Prozent
hiufiger als in Pflegeheimen mit 19,2 Prozent.

Messengerdienste, wie beispielsweise WhatsApp, werden von 46,0 Prozent der
stationdren und 62,6 Prozent der ambulanten Pflegeeinrichtungen zur Kommuni-
kation mit dem Personal genutzt. Auch fir die Kommunikation mit Angehérigen
sind Messengerdienste relevant, sodass 44,0 Prozent der Pflegeheime diese ein-
setzen, gegeniiber 23,0 Prozent der Pflegedienste. Zudem gab etwa ein Viertel der
stationdren Pflegeeinrichtungen an, Messenger zu nutzen, um mit Pflegebediirf-
tigen zu kommunizieren.

Insbesondere Pflegeheime nutzten wihrend der Pandemie Videokonferenzen
zur digitalen Kommunikation - 40,1 Prozent der Einrichtungen fiir die Kommuni-
kation mit Angehérigen; 30,4 Prozent fiir die Kommunikation mit dem Personal.
Ein Viertel der Pflegeheime gab an, mit den Pflegebediirftigen selbst per Video-
konferenz zu kommunizieren und 13,3 Prozent nutzten diese Technologie mit ex-
ternen Leistungserbringenden. Pflegedienste nutzten Videokonferenzen insbeson-
dere zur Kommunikation mit dem Personal, dies erfolgte jedoch nur in 23,9 Pro-
zent der teilnehmenden Einrichtungen und deutlich weniger mit den iibrigen Ak-
teur*innengruppen.

Spezielle Telecare-Technologien spielten wihrend der COVID-19-Pandemie nur
eine untergeordnete Rolle. Lediglich 4,8 Prozent der Pflegeheime und 1,5 Prozent
der Pflegedienste nutzten diese Technologie zur Kommunikation mit Angehérigen
oder Pflegebediirftigen. Zur Kommunikation mit dem Personal nutzten dariiber
hinaus eine solche Art von Technologie noch 2,7 Prozent beziehungsweise 2,2 Pro-
zent der ambulanten beziehungsweise stationiren Einrichtungen.
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Tabelle 2: Nutzung von Kommunikationstechnologien durch ambulante Pflegeeinrichtun-
gen wihrend der COVID-19-Pandemie (N=599)

Nutzung von .. zur | E-Mail Messenger- Videokonferenz Telecare-
Kommunikation mit dienste Technologien
Angehérige 69,9 % 23,0 % 52% 1,0%
externe Dienstleister | 62,3% 13,0 % 7.2% 0,8%
externe Leistungser- | 63,9% 11,7% 6,0 % 0,8%
bringer

Personal 53,6 % 62,6 % 23,9% 2,7%
Pflegebediirftige 30,9 % 13,7% 33% 1,5%

Quelle: Eigene Darstellung

Tabelle 3: Nutzung von Kommunikationstechnologien durch stationdre Pflegeeinrichtungen
wihrend der COVID-19-Pandemie (N=728)

Nutzung von .. zur | E-Mail Messenger- Videokonferenz | Telecare-
Kommunikation mit dienste Technologien
Angehdrige 77.9% 44,0 % 40,1% 4,3%
externe Dienstleister 69,8 % 8,2% 8,0% 0,7%
externe Leistungser- 73,8 % 10,0 % 133% 1,2%

bringer

Personal 69,4 % 46,0 % 30,4 % 2,2%
Pflegebediirftige 19,2 % 24,6 % 25,0 % 4,8%

Quelle: Eigene Darstellung

Vergleich der Nutzungshaufigkeiten vor und wahrend der COVID-19-Pandemie

Die Nutzung der einzelnen Technologien vor Beginn der COVID-19-Pandemie
fir Einrichtungen, die die entsprechenden Losungen wihrend der COVID-19-
Pandemie einsetzten, kann Abbildung 1 entnommen werden. Unabhingig von
der Art der Kommunikationstechnologie zeigt sich, dass etwa ein Viertel bis ein
Drittel der Nutzenden die entsprechende technische Losung vor dem Beginn
der Pandemie seltener als zum Zeitpunkt der Befragung einsetzte. Insbesondere
bei E-Mail und Messengerdiensten zeigt sich, dass die Hilfte der Einrichtungen
diese Technologien bereits vor der Pandemie nutzte. E-Mail wurde dabei von den
Einrichtungen hiufiger genutzt, Messengerdienste wurden in etwa einem Drittel
der Einrichtungen neu eingefithrt. Fir die tibrigen Technologien besteht die
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Mehrheit aus neuen Nutzenden. So nutzten 69,4 Prozent der Einrichtungen, die
wihrend der Pandemie Videokonferenzen durchfithrten, diese Technologie zuvor
noch nicht. Gleiches betrifft die lediglich 68 Einrichtungen, die spezielle Telecare-
Losungen einsetzten. Auch diese wurden von 57,4 Prozent dieser Einrichtungen
zuvor nicht genutzt. Daneben berichteten auch Einrichtungen fiir alle digitalen
Kommunikationstechnologien eine verringerte Nutzung, dies sind 5,8 Prozent
der Einrichtungen, die eine geringere Nutzung von E-Mails nach Beginn der
COVID-19-Pandemie im Vergleich zur vorherigen Situation benannten.

Abbildung 1: Verinderung der Nutzung von Kommunikationstechnologien durch Pflegeein-
richtungen wéihvend der Pandemie (N=1.239; ohne Nichtnutzende)
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80%
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Anteil
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E-Mail Messenger Videokonferenz Telecare
(n=1176) (n=793) (n=599) (n=68)
Kommunikationstechnologie

Nut FTp— . ja, aber seltener als jetzt . ja, haufiger als jetzt
utzung vor aer Fanaemie
9 . ja, genauso haufig wie jetzt . nein

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 2 und Abbildung 3 zeigen die Nutzungstypen der Kommunikations-
technologien differenziert nach Setting und der direkten Betroffenheit von COVID-
19 durch bekannte Infektionen bei Mitarbeitenden oder Pflegebediirftigen fur al-
le Einrichtungen. Es zeigt sich, dass die ttberwiegende Mehrheit von stationiren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen E-Mail nutzte und diese Nutzung fortgesetzt
oder intensiviert hat. Jedoch nutzen 15,3 Prozent der nicht unmittelbar von COVID-
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19 betroffenen und 10,3 Prozent der betroffenen Pflegedienste keine E-Mail. Bei
den stationiren Einrichtungen betragen die Werte 8,0 Prozent und 3,9 Prozent re-
spektive.

Messenger wurden insbesondere von stationidren Einrichtungen wihrend der
Pandemie neu eingesetzt, von betroffenen Einrichtungen mit 26,1 Prozent dabei
seltener als bei nicht-betroffenen Einrichtungen mit 28,4 Prozent. Bei Pflegediens-
ten lag der Anteil der Nichtnutzenden unabhingig von Setting und Betroffenheit
der Einrichtungen durch COVID-19 zwischen 38,3 Prozent und 42,9 Prozent. In
beiden Settings war der Anteil der Neunutzenden dabei bei direkt betroffenen Ein-
richtungen geringer als bei nicht-betroffenen Einrichtungen.

Videokonferenzen hielten wihrend der Pandemie insbesondere in stationi-
ren Einrichtungen Einzug. So schafften 48,4 Prozent der von COVID-19 betrof-
fenen und 42,4 Prozent der nicht-betroffenen Einrichtungen neue Mdglichkeiten
zur Nutzung dieser Technologie. Bei den ambulanten Pflegeeinrichtungen blei-
ben 73,9 Prozent der nicht-betroffenen Einrichtungen und 62,7 Prozent der von
COVID-19 betroffenen Einrichtungen Nichtnutzende.

Spezielle Telecare-Losungen zeigen sich weder in den stationiren noch in den
ambulanten Pflegeeinrichtungen der Teilnehmenden als verbreitet. Lediglich 3 bis
7 Prozent der Einrichtungen hatten eine solche Technologie jemals im Einsatz. Un-
terschiede zwischen betroffenen und nicht-betroffenen Einrichtungen finden sich
hierbei nicht.

Insgesamt zeigt sich, dass von COVID-19-Fillen direkt betroffene Einrichtun-
gen etwas hiufiger digitale Kommunikationstechnologien einsetzten als nicht-be-
troffene Einrichtungen der gleichen Einrichtungsart. Stationire Pflegeinrichtun-
gen haben in deutlich hoherem Umfang als ambulante Pflegeeinrichtungen die
Nutzung von Videokonferenzen zur Kommunikation aufgenommen.

Merkmale, die eine vermehrte Nutzung
digitaler Kommunikationstechnologien beeinflussen

Zur Untersuchung, welche Merkmale der befragten Einrichtungen zu einer haufi-
geren oder neu aufgenommenen Nutzung von Technologien fithrten, wurden mul-
tivariate logistische Regressionsanalysen durchgefiihrt. Tabelle 4 zeigt die Ergeb-
nisse fiir die vier berechneten Modelle. Die abhingige Variable stellte in der Analyse
dichotom die neue oder vermehrte Nutzung der jeweiligen Kommunikationstech-
nologie dar, im Vergleich zu konstanter, geringerer oder gar keiner Nutzung als
Referenz.

Die Ergebnisse zeigen, dass stationire Pflegeeinrichtungen wihrend der
COVID-19-Pandemie deutlich hiufiger digitale Kommunikationstechnologien
neu einfithrten oder verstirkt nutzten als ambulante Pflegeeinrichtungen. Dies
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Abbildung 2: Nutzungstypen digitaler Kommunikationstechnologien dif-
ferenziert nach COVID-19-Betroffenheit, ambulante Pflegeeinrichtungen
(N=598)
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Quelle: Eigene Darstellung

spiegelt sich in Odds Ratios fiir dieses Merkmal zwischen 2,59 fiir Messenger-
dienste und 4,25 fir Videokonferenz wider. Dariiber hinaus zeigen die tibrigen
untersuchten Merkmale mit der Anzahl der Mitarbeitenden der Einrichtung,
der Anzahl der Pflegebediirftigen, der Trigerschaft und den Anteilen von an
COVID-19-Fillen bei den Mitarbeitenden und Pflegebediirftigen keinen offen-
kundigen Zusammenhang, der mit einer Neueinfithrung oder stirkeren Nutzung
der genannten Kommunikationstechnologien assoziiert ist. Lediglich bei Vi-
deokonferenzen zeigt sich fiir die Anzahl der Pflegebediirftigen, die durch eine
Einrichtung versorgt werden, ein statistisch signifikantes positives Odds Ratio,
welches jedoch nur geringfiigig iiber eins liegt und damit eine zu vernachlissigen-
de Effektstirke aufweist. Ebenso legen die Ergebnisse nahe, dass Einrichtungen
in offentlicher Trigerschaft deutlich seltener Telecare-Technologien einsetzen. Bei
der Bewertung dieses Ergebnisses ist zu beachten, dass nur eine geringe Anzahl
von Einrichtungen, die Telecare einsetzten, und nur wenig offentlich getragene
Pflegeeinrichtungen befragt wurden.
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Abbildung 3: Nutzungstypen digitaler Kommunikationstechnologien dif-
ferenziert nach COVID-19-Betroffenheit, stationire Pflegeeinrichtungen
(N=712)

E-Mail Messenger Videokonferenz Telecare

100%
80%

60%

Anteil

11.8% 92.8% [ 95-4%

40%

20%

0%

n=153 n=559 n=153

n=559 n=153 Nn=559
nein ja nein ja nein ja nein ja

Von COVID-19 direkt betroffen

Nutzungstyp Neunutzende . mehr . konstant . weniger . Nichtnutzende
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Tabelle 4: Logistische Regressionsanalysen zu Faktoren der neuen oder vermehrten Nutzung
von Kommunikationstechnologien (N=1.231)

E-Mail Messenger Videokonferenz | Telecare
Merkmal OR OR OR OR

[95 %-KI] [95 %-KI] [95 %-KI] [95 %-KI]
Einrichtung: 1,00 1,00 1,00 1,00
ambulant (Ref) (Ref)) (Ref)) (Ref)
Einrichtung: 1,21 2,59% 4,25% 3,16*
stationar [0,92-1,65] [1,99-3,38] [3,25-5,59] [1,63-6,87]
Anzahl der 1,00 1,00 1,00 1,00
Mitarbeitenden [1,00-1,00] [1,00-1,00] [1,00-1,00] [1,00-1,00]
Anzahl der Pflege- 1,00 1,00 1,00% 1,00
bediirftigen [1,00-1,00] [1,00-1,00] [1,00-1,00] [1,00-1,00]
Trager*innen: 1,00 (Ref) 1,00 (Ref) 1,00 (Ref) 1,00 (Ref)
freigemeinniitzig
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E-Mail Massenger Videokonferenz Telecare
Trager*innen: 0,7 0,78 0,99 0,17*
offentlich [0,43-1,11] [0,49-1,22] [0,63-1,55] [0,01-0,81]
Trager*innen: 0,79 1,07 0,91 0,99
privat [0,61-1,03] [0,83-1,38] [0,70-1,18] [0,56-1,74]
Anteil COVID-19- 1,06 1,01 1,03 1,03
Félle bei Mitarbei- [0,98-1,15] [0,93-1,1] [0,95-1,11] [0,78-1,24]
tenden (%)
Anteil COVID-19- 1,00 1,01 0,98 0,93
Fille bei Pflegebe- | [0,95-1,05] [0,97-1,06] [0,94-1,03] [0,73-1,08]
dirftigen (%)

Quelle: Eigene Darstellung; OR: Odds Ration; * p < 0,05; 95 %-KI: 95 %-Konfidenzintervall

Im Hinblick auf die Unterstiitzung sozialer Kontakte der Pflegebediirftigen
wurden von den Einrichtungen ebenfalls Moglichkeiten geschaffen, diese mittels
digitaler Kommunikation zu erreichen (siehe Abbildung 4). So gaben 75,9 Prozent
der stationiren Einrichtungen an, dass dies zum Befragungszeitpunkt bereits ge-
schehen ist, weitere 12,7 Prozent gaben an, dass sich dieses in Planung befindet.
Bei den ambulanten Pflegeeinrichtungen gaben 14,9 Prozent an, dass bereits ent-
sprechende Moglichkeiten geschaffen wurden, wihrend sich 5,8 Prozent noch in
der Planung befinden.

In 537 auswertbaren Freitextantworten benannten die Befragten aus 63 Pflege-
diensten und 474 Pflegeheimen die Art dieser zusitzlich geschaffenen Kommuni-
kationsmoglichkeiten. Dabei dominierten kostenlose Videokonferenzsysteme wie
Skype oder Microsoft Teams in jeweils iiber 70 Prozent der formulierten Antworten
die Beschreibungen, gefolgt von Messengerdiensten wie WhatsApp, die in jedem
vierten Textbeitrag aus ambulanten Pflegediensten und in knapp 16 Prozent der
Texte aus Pflegeheimen benannt wurden. Gleichsam wurden in den Antworten je-
doch auch Hiirden fiir den Einsatz von digitalen Kommunikationstechnologien be-
schrieben, etwa, wenn Pflegebediirftige diese nicht nutzen méchten oder seitens
der Angehorigen entsprechende technische Voraussetzungen und Kompetenzen
fehlen. E-Mail sowie Telecare-Technologien spielen fiir die Unterstiitzung sozialer
Kontakte der Pflegebediirftigen kaum eine Rolle und wurden insgesamt in unter
2 Prozent der Freitextantworten genannt (genannt wurden hier Medifox Connect,
CGM ELVI, myo App und die Patientus Video Sprechstunde). Acht ambulante Pflege-
dienste und 155 Pflegeheime beschrieben jedoch auch die Anschaffung von entspre-
chender Hardware, darunter vor allem Tablets, Laptops sowie Smartphones, die in
einigen Pflegeheimen durch eine von der Telekom initiierte Spendenaktion bereit-
gestellt wurden. Nur vereinzelt wiesen die Antwortenden darauf hin, dass Ange-
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hérige angehalten waren, entsprechende Hardware zu kaufen oder bereitzustellen.
Wenige weitere Antworten beschrieben den Ausbau der digitalen Infrastruktur in
Bezug auf (W)LAN, die Befreiung von Telefongebithren fiir Bewohner*innen von
Pflegeheimen oder die verstirkte Nutzung und Pflege der eigenen Webseite fiir die
Aufdenkommunikation und Information von Angehérigen.

Abbildung 4: Zusdtzliche digitale Kommunikationsmaglichkeiten fiir Pfle-
gebediirftige (N=1.200)
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40%
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(n=516) (n=684)
Art der Einrichtung
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Quelle: Eigene Darstellung

In weiteren 490 auswertbaren Freitextantworten duflerten sich die Befragten
zu aus ihrer Sicht sinnvollen Mafinahmen, um Pflegeeinrichtungen wihrend der
Pandemie zu unterstiitzen. Als Nebenbefund liefien sich hier neunzehn Beitri-
ge (elf Pflegedienste, acht Pflegeheime) identifizieren, die das Thema der digita-
len Kommunikation oder Digitalisierung von Pflegeeinrichtungen aufgriffen und
sich dafiir aussprachen, Digitalisierung verstirkt voranzutreiben und finanziell
zu unterstiitzen. Insbesondere fiir die schnittstelleniibergreifende Kommunika-
tion mit Leistungserbringenden der Primirversorgung sowie zur Etablierung von
E-Learning Angeboten fiir Schulung und Fortbildungen der Mitarbeitenden, aber
auch zur teaminternen Kommunikation erschien den Befragten dabei der Einsatz
von digitalen Losungen wihrend der COVID-19-Pandemie sinnvoll.
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Diskussion

Dieser Beitrag untersucht das Nutzungsverhalten und beeinflussende Faktoren
der Nutzung von digitalen Kommunikationstechnologien in ambulanten und sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen in Deutschland wihrend der COVID-19-Pandemie
im Frithjahr des Jahres 2020. Wie in anderen Lebensbereichen (Bir et al. 2020;
Kremar/Wintermann 2020) verindert die COVID-19-Pandemie auch in den Pfle-
geeinrichtungen den Umgang mit digitalen Kommunikationstechnologien.

Die Ergebnisse zeigen, dass ambulante und insbesondere stationire Pflege-
einrichtungen im Zuge der COVID-19-Pandemie vermehrt digitale Kommunika-
tionstechnologien zur Kommunikation innerhalb der Institution, aber auch zur
Wahrung von sozialen Kontakten der von ihnen versorgten pflegebediirftigen Per-
sonen eingesetzt haben. Der Fokus der verwendeten Technologien lag dabei auf
frei verfiigbaren Losungen, die nicht spezifisch fir die Pflege entwickelt wurden.
E-Mail wurde bereits vor dem Beginn der Pandemie von der stark itberwiegenden
Mehrheit aller Einrichtungen genutzt, wobei sich die Intensitit der Nutzung seit-
dem erhoht hat. Zugleich existiert in beiden Settings eine nennenswerte Anzahl
von Einrichtungen, die dieses mittlerweile als geliufig zu bezeichnende Kommu-
nikationsmittel bisher nicht umfassend einzusetzen scheinen. Die Nutzung von
Messengerdiensten und Videokonferenzen hat deutlich zugenommen. Spezielle
Telecare-Systeme, also spezifisch fiir die Pflege beziehungsweise fiir die Anwen-
dung in der gesundheitlichen Versorgung entwickelte Kommunikationslésungen,
wurden hingegen kaum eingesetzt.

Unabhingig von der Art der Technologie zeigt sich, dass stationdre Einrich-
tungen insbesondere die Nutzung von digitalen Technologien deutlich verstark-
ten — sowohl fiir die interne Kommunikation, beispielsweise mit den Mitarbeiten-
den, als auch fiir die Unterstiitzung der sozialen Kontakte der versorgten Personen.
Eine generell hohere Nutzung digitaler Kommunikationstechnologien in stationi-
ren gegeniiber ambulanten Einrichtungen zeigt sich auch in den Ergebnissen ei-
ner Befragung ambulanter und stationirer Pflegeeinrichtungen im Jahr 2019 (vgl.
Haug in diesem Band). Weitere Faktoren der Einrichtungen, wie deren Grof3e oder
die Tragerschaft, zeigten ebenso keinen Zusammenhang mit der Technologienut-
zung wie die direkte Betroffenheit der Einrichtungen durch COVID-19-Fille bei
Mitarbeitenden oder Pflegebediirftigen.

Allgemein sahen Teilnehmende beider Versorgungssettings den Ausbau der di-
gitalen Infrastruktur von Pflegeeinrichtungen und die Steigerung des Digitalisie-
rungsgrades auch im Kontext der COVID-19-Pandemie als sinnvoll an. Vor allem
die schnittstelleniibergreifende Kommunikation mit externen Leistungserbringen-
den sowie die Moglichkeiten von digitlen Schulungs- und Fortbildungsangeboten
fiir die Mitarbeitenden wurden als Entwicklungs- und Anwendungsfelder fir di-

79



80

Dominik Domhoff, Kathrin Seibert, Heinz Rothgang, Karin Wolf-Ostermann

gitale Losungen beschrieben, wobei verstirkte finanzielle Unterstittzung hierfiir
gefordert wurde.

Die von den Befragten in den Einrichtungen genannten Losungen, vorran-
gig Skype und WhatsApp, werden insbesondere von Privatpersonen genutzt. Dies
lasst vermuten, dass vor allem solche Kommunikationstechnologien auf das eige-
ne Arbeitssetting iibertragen wurden, die den Befragten aus anderen (privaten)
Anwendungskontexten bereits bekannt waren. Die Nutzung von frei verfiigbaren
Videokonferenzlgsungen und Messengerdiensten stiitzt die bereits in anderen For-
schungsprojekten zum Thema >Technik und Pflege<, wie dem Pflegeinnovationszen-
trum (IPP 2020), formulierte Forderung, bestehende digitale Losungen hinsichtlich
ihrer Ubertragbarkeit und Eignung fiir die Anwendung in pflegerischen Arbeitsset-
tings zu priifen (Seibert et al. 2020).

Fir Kommunikationstechnologien, die pflegespezifische Inhalte oder Anforde-
rungen aufgreifen, scheint hingegen Implementierungs- und eventuell auch Ent-
wicklungspotenzial zu bestehen. In der Studie zur Bedarfsermittlung von innova-
tiven Technologien in der Pflege (Seibert et al. 2020) wurde auch die Entwicklung
von pflegespezifischen Technologien von teilnehmenden Pflegefachpersonen her-
vorgehoben, welche die Besonderheiten des Pflegeprozesses und der Organisation
von Pflege beriicksichtigten. In der hier gegenstindlichen Befragung wurde die
Nutzung von speziellen Telecare-Technologien hingegen nur von einem duflerst
geringen Anteil der Befragten beschrieben. Neben der Kenntnis iiber verfiigbare
Telecare-Technologien benétigt deren Anwendung eventuell ein héheres Ausmafd
an Implementationsbemithungen als das Bereitstellen eines Tablets mit der Még-
lichkeit fiir Videokonferenzen. Zudem beklagte eine Vielzahl von Einrichtungen
auch eine unzureichende Information oder Unterstiitzung wihrend der COVID-19-
Pandemie durch externe, beratende und priifende Institutionen (Wolf-Ostermann
et al. 2020a). Beides kann zu einem Zeitpunkt, an dem Pflegeeinrichtungen und
deren Mitarbeitende mit vielfiltigen und neuen Handlungsrichtlinien wihrend des
Pandemiegeschehens konfrontiert wurden und eine erhéhte Belastung aufwiesen
(Hower/Pfaff/Pfortner 2020; Wildgruber et al. 2020), eine zusitzliche Implemen-
tierungshiirde fiir Telecare-Technologien darstellen.

In Ermangelung einer allgemeingiiltigen Definition von >Telecare« (Turner 2015)
konnten auch auflerhalb der Pflege entwickelte und eingesetzte Technologien als
pflegespezifisch betrachtet werden, wenn sie fir die Gestaltung des Pflegeprozes-
ses eingesetzt werden. Jedoch sind derartige Technologien primir durch das Fehlen
pflegespezifischer Inhalte oder Nutzungskonzepte gekennzeichnet. Hier kommt
der Kreativitit der Anwender*innen fiir die Gestaltung der Nutzung in diesen Fil-
len eine besondere Rolle zu, wihrend diese bei der Anwendung von konkret fir
den Einsatz in Pflegeeinrichtungen entwickelten Technologien durch den vom her-
stellenden Unternehmen definierten Anwendungsbezug vorgegeben wird. Offen
bleibt an dieser Stelle, ob und, wenn ja, welche pflegespezifischen Anforderungen
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an Kommunikationstechnologien zu stellen und gegebenenfalls auf verfiigbare Lé-
sungen in anderen Bereichen anzuwenden sind.

Auffallend ist, dass jede vierte befragte Person aus Pflegeheimen angab, Video-
konferenzen und Messengerdienste fiir die Kommunikation mit den Pflegebediirf-
tigen zu nutzen. In Zusammenhang mit den in den Freitexten benannten hohen
Anteilen von Videokonferenzen fiir die Unterstiitzung sozialer Kontakte der Pfle-
gebediirftigen ist dies moglicherweise ein Hinweis darauf, dass die Formulierung
der Frage nach der Art der Technologie fir die Kommunikation mit verschiede-
nen Akteur*innengruppen nicht von allen Befragten eindeutig im Sinne des Items
verstanden und beantwortet wurde. Vielmehr scheinen hier auch die Erfahrungen
in der Begleitung und dem Angebot der Kommunikation anhand von Videokon-
ferenzen und Messengerdiensten zwischen den Bewohner*innen und deren An-
gehorigen abgebildet worden zu sein. Dies wire insofern zu begriifien, als dass
es neben einem Hinweis auf vermehrte Aktivititen zur digitalen Teilhabe pfleg-
bediirftiger Menschen auch aufzeigt, dass mit der Wahl von bildgestiitzter Kom-
munikation ein fur dltere Menschen eventuell eher geeignetes Medium als Text-
konversation gewihlt wurde (Seifert/Cotten/Xie 2020). Vor allem in Hinblick auf
die wihrend der COVID-19-Pandemie fiir dltere und vulnerable Personengruppen
in Pflegeeinrichtungen verstirkte Ausgrenzung von sozialer Interaktion und der
fiir diese Personengruppe beschriebenen digitalen Kluft (engl. digital divide) (Sei-
fert/Cotten/Xie 2020) scheinen ungenutzte Einsatzpotenziale fiir Kommunikati-
onstechnologien zu bestehen, die sich in dieser Befragung in der generellen Nut-
zungsbereitschaft der Teilnehmenden ausdriicken. In diesem Kontext ist auch der
Zeitpunkt der Befragung zu betrachten, welcher mit etwa sechs bis acht Wochen
nach der Etablierung von kontaktreduzierenden Mafnahmen als seher am Anfang«
der COVID-19-Pandemie in Deutschland zu verorten ist. Aufgrund einer dynami-
schen Entwicklung und in der Erwartung einer >zweiten Welle« ist davon auszuge-
hen, dass entsprechende Kommunikationstechnologien seitdem noch ausgewei-
tet wurden beziehungsweise durch andere Losungen ersetzt wurden. Die von den
Teilnehmenden benannte Notwendigkeit einer weitergehenden Digitalisierung in
Pflegeeinrichtungen konnte hierbei Losungen hervorbringen, die neben pflegespe-
zifischen Anwendungsfillen auch die Anforderungen an den Datenschutz beinhal-
ten, sodass eine weitergehende Nutzung, etwa beim Austausch von pflegerischen
und medizischen Daten, sicher erméglicht wird.

Fir die Generalisierbarkeit der berichteten Ergebnisse ist einerseits das ge-
wihlte Vorgehen der Stichprobenbildung zu beachten. Im Vergleich zu den Daten
der Pflegestatistik (Destatis 2018) fillt auf, dass sich tendenziell eher Personen aus
groReren Einrichtungen beteiligten. Die Nutzungserfahrungen digitaler Kommu-
nikationstechnologien vor allem kleinerer Einrichtungen sind in den Ergebnissen
eventuell eingeschrankt abgebildet. Da die Rekrutierung sowie die Beantwortung
des Fragebogens ebenfalls online erfolgten, ist es andererseits moglich, dass die
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Befragten in grundsitzlich eher technikaffinen Pflegeeinrichtungen titig sind und
hier eventuell die Nutzungserfahrungen aus eher technikaversen Einrichtungen
unterreprisentiert sind. Zugleich finden sich unter den Teilnehmenden der Befra-
gung jedoch auch Einrichtungen, die fir die Kommunikation mit den in der Be-
fragung erhobenen Akteur*innengruppen keine E-Mail nutzten. Dies weist darauf
hin, dass auch Einrichtungen teilnahmen, die Ausweitungspotenzial in Bezug auf
digitale Kommunikation aufweisen.

Dies weist auf weitere Limitationen der Studie hin, die fur die Interpretati-
on der berichteten Ergebnisse zu diskutieren sind. Darunter zuvorderst das Ver-
stindnis und die Trennschirfe der gewdhlten Kategorien der Items. Besonders fiir
Videokonferenzen und Messengerdienste, aber ebenso fiir Telecare-Technologien,
ist nicht auszuschlieflen, dass die Teilnehmenden diese in allen Fillen, trotz bei-
spielhafter Nennung einzelner Anwendungen im Fragebogen, nicht eindeutig von-
einander abgrenzen konnten. Eine solche Abgrenzung wird nicht zuletzt durch die
Multifunktionalitit einzelner Anwendungen erschwert, die bei der Betrachtung der
Ergebnisse zu beriicksichtigen ist.

Die Freitextantworten lassen generell darauf schliefRen, dass die Teilnehmen-
den ein hohes Interesse an der Thematik der zugrunde liegenden Befragung auf-
wiesen. Obwohl Digitalisierung und die Anwendung digitaler Technologien in der
Pflege nicht explizit abgefragt beziehungsweise nur in wenigen Items des Frage-
bogens inhaltlich aufgegriffen wurden, fillt auf, dass diese Themen dennoch von
den Teilnehmenden im Kontext von sinnvollen Unterstiitzungsmafinahmen auf-
gegriffen wurden. Dies unterstreicht die an anderer Stelle mehrfach beschriebe-
ne Bedeutung und das Optimierungspotenzial des Einsatzes digitaler Technolo-
gien in der Pflegepraxis, besonders fiir die Gestaltung von schnittstelleniibergrei-
fender Information und Kommunikation (Biindnis Digitalisierung in der Pflege
2020; Roland Berger GmbH/Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung
e.V./Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar 2017). Dabei ist jedoch zu
beachten, dass eine vermehrte Nutzung von digitalen Technologien in der Pfle-
ge neben infrastrukturellen Anpassungen auch Verinderungen von Kompetenz-
profilen der Anwendenden (Seifert/Cotten/Xie 2020) und eine Neugestaltung von
Arbeits- und Organisationsprozessen in Pflegeeinrichtungen erforderlich macht.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die COVID-19-Pandemie hat auch in Pflegeeinrichtungen der Digitalisierung Vor-
schub geleistet. Unter Beriicksichtigung der vorliegenden Evidenz sowie voran-
gegangenen Untersuchungen zu Technik und Digitalisierung in der Pflege ist da-
von auszugehen, dass Pflegeeinrichtungen fiir eine kurzfristige Umsetzung umfas-
sender digitaler Kommunikationsmoglichkeiten eine ungiinstige Ausgangspositi-
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on aufwiesen. Ein Ausbau der technischen Infrastruktur wird gemeinhin als not-
wendig und tberfillig erachtet, als Hemmnis werden hierfir insbesondere unzu-
reichende Finanzierungsmaglichkeiten fiir Anschaffungen, Betrieb und Beratung
benannt. Zugleich wird jedoch auch die fachliche Begleitung der Auswahl, der Im-
plementation und auch der Entwicklung von technischen Losungen in der Pflege
gefordert. Dies tritt noch einmal mehr in den Vordergrund, wenn etwa digitale
Kommunikationstechnologien die gestaltende und vermittelnde Rolle der Pflege-
fachpersonen in der Anwendung mit pflegebediirftigen Menschen verstirkt erfor-
derlich machen, etwa bei der Unterstiitzung im Umgang mit Videotelefonaten. Ne-
ben der Entwicklung von Implementierungs-, Schulungs- und Evaluationskonzep-
ten werden somit zukiinftig auch die Vermittlung digitaler Kompetenzen in Aus-
bildung und Studium fiir Pflegefachpersonen und die Untersuchung der Wirkun-
gen des Technikeinsatzes auf Pflegebediirftige und deren Angehdrige, aber auch
auf das Berufsfeld Pflege und die Organisationsprozesse von Pflegeeinrichtungen
fiir die Pflegeforschung an Bedeutung gewinnen. Einer qualifizierten externen Be-
ratung und Begleitung von Einrichtungen kann hier derzeit hochstens punktuell
nachgekommen werden. Interdisziplinire, unabhingige Kompetenzzentren, die
Pflegeeinrichtungen im Auswahl-, Einfithrungs- und Anwendungsprozess von di-
gitalen Technologien begleiten, aber auch Forschung und Entwicklung im Design-
prozess bedarfsgerechter, pflegespezifischer Losungen beraten, gewinnen daher
zunehmend an Bedeutung.

Neben den bestehenden Liicken zeigt sich jedoch auch, dass Losungen fiir viel-
filtige Einsatzbereiche existieren und von den Pflegefachpersonen und Pflegeein-
richtungen kurzfristig eingesetzt werden kénnen. Infrastrukturelle und personel-
le Ressourcen bleiben jedoch notwendig, um diesen Technologieeinsatz qualitativ
und quantitativ zu beférdern. Nicht zuletzt bleiben die Aus- und Wechselwirkun-
gen des Technologieeinsatzes auf die individuellen pflegebediirftigen Menschen
und fiir sie relevante Endpunkte, wie die Qualitit der Versorgung, ihre soziale
Teilhabe oder Lebensqualitit, sowie die Akteur*innen der Pflegeeinrichtungen und
deren Prozesse und Organisationsformen zu untersuchen, um den Beitrag digita-

ler (Kommunikations-)Technologien zur pflegerischen Versorgung der Gesellschaft
abzubilden.
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Arbeit und Geschlecht.
Strukturelle und normative Grundlagen
von Technisierungsprozessen in der Pflege

Clarissa Rudolph

Klatschen fiir die Pflege?

2020 war das »Internationale Jahr der Pflegenden und Hebammen« und 2020 wur-
de iiber die Arbeitsbedingungen von Pflegekriften in Deutschland tatsichlich viel
gesprochen. Im Zuge der Corona-Pandemie wurde dieses Thema in einem Aus-
maf? 6ffentlich, wie es sich viele Akteur*innen lange Zeit gewiinscht hitten (Ru-
dolph/Schmidt 2019a; Schmidt 2019): Die >Systemrelevanz« der Pflegekrifte wurde
ausgiebig gelobt und es wurde beklagt, dass das Einkommen niedrig sei, die Ar-
beitsumstinde schwierig und anstrengend und die Anerkennung gering (vgl. Ko-
ebe et al. 2020). Die Reaktionen darauf bezogen sich dann insbesondere auf die
Anerkennung: Das Bild der klatschenden Bevélkerung als Dank fiir die aufopfern-
de Arbeit der Pflegekrifte ist eines der Sinnbilder der Krise — und es ist eines der
Sinnbilder fiir den gesellschaftlichen Blick auf die Arbeit und die Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege. Pflegearbeit umgibt die Aura der Aufopferung und man kann den
Pflegekriften gar nicht genug danken dafiir, dass sie sich um eine*n selbst, die
Mutter oder die Kinder kiitmmern, wenn Pflegebediirftigkeit herrscht — und weil
man gar nicht genug danken kann, probieren wir es mit einer Schachtel Pralinen
oder dem Beifall auf dem Balkon.

Dieser gesellschaftliche Blick auf Pflege und Pflegearbeit ist eng verwoben mit
den Geschlechterverhiltnissen und Entstehungskontexten bezahlter Pflegearbeit.
Daraus resultieren vergeschlechtlichte Arbeitsbedingungen und Einkommensver-
hiltnisse, die sich durch die Okonomisierungsprozesse im deutschen Gesundheits-
wesen weiter manifestiert haben. Gleichzeitig fithrt dieses Verstindnis von Pflege
auch dazu, dass sich Pflege beziehungsweise Pflegende selbst insbesondere durch
ihre personenbezogenen Taitigkeiten charakterisieren und auszeichnen, mit der
Folge — so meine These — dass die Technisierung der Pflege als Angriff auf dieses
Spezifische der Titigkeiten und auf ihr Selbstverstindnis verstanden wird. Auch
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daraus resultiert unter anderem eine sichtbare Distanz zur Technisierung und Di-
gitalisierung in der Pflege.

Zur weiteren Erliuterung dieser These werde ich im Folgenden zunichst die
Arbeitsbedingungen in der bezahlten Pflege skizzieren. Um die Bedeutung der
Vergeschlechtlichung fiir den Pflegeberuf sichtbar zu machen, werde ich dann die
Verankerung der Pflege als Teil des Care-Systems und die spezifischen Entstehungs-
bedingungen dieses >Frauenberufs< aufzeigen, die in einer normativen Leitidee von
sguter Pflege« miinden. Inwiefern sich dieses Leitbild auf das Verhiltnis zu Tech-
nisierungsprozessen auswirkt, diskutiere ich anschliefiend. Ich ende mit einem
Ausblick, der sich mit der Frage beschiftigt, inwieweit die Corona-Krise das Ver-
hiltnis von Pflegekriften zur Technik dndert/indern kénnte’.

Arbeitsbedingungen von Pflegekraften in der bezahlten Pflegearbeit

Die Pflegearbeit findet in drei unterschiedlichen Settings statt: Stationir, dies um-
fasst vor allem die Pflege im Krankenhaus und in Alten-Pflegeheimen; ambulant,
hier geht es um ambulante Pflegedienste, die Pflegebediirftige in ihrer hiuslichen
Umgebung versorgen, und schliellich die hiusliche Pflege, in der meist migran-
tische, sogenannte 24-Stunden-Krifte die Pflegebediirftigen und ihre Angehéri-
gen zu Hause unterstiitzen. Diese Ausdifferenzierung der bezahlten Pflegearbeit
setzt sich weiter fort. Der Pflegesektor ist gekennzeichnet durch eine Vielzahl von
Triger*innen der Pflegeeinrichtungen (staatlich/kommunal, gemeinniitzige und
private Triger*innen), durch unterschiedliche beziehungsweise fehlende Tarifver-
trage” sowie — bisher — durch unterschiedliche Ausbildungsginge. Gleichwohl eint
die Beschiftigten in der Pflege, dass ihre Arbeitsbedingungen komplex, kritisch
und prekir sind.

1 Meine Uberlegungen basieren u.a. auf dem Forschungsprojekt »Arbeitsbedingungen und
Interessenvertretung von Pflegekréften in Bayern«, das ich von 2015 bis 2019 geleitet und
zusammen mit Katja Schmidt durchgefiihrt habe. Neben der Literatur- und Dokumenten-
analyse haben wir 32 Interviews mit Pflegekréften aus der stationaren, der ambulanten und
der hauslichen bezahlten Pflege durchgefiihrt; einige Interviewpassagen dienen der Erlau-
terung einzelner Argumente.

2 Die Beschiftigten in der hiuslichen Pflege haben oftmals keine berufsspezifische Ausbil-
dung; sie unterliegen auch keinem Beschaftigungstarif und ihre Arbeitsbedingungen sind
weitgehend ungeregelt (ILO 2018; Karakayali 2010). Da die Kontextbedingungen so unter-
schiedlich sind, werde ich mich im Folgenden auf die Alten- und Krankenpflege konzentrie-
ren. Fir die spezifischen Aspekte der migrantischen Pflegearbeit vergleiche hierzu Emunds
etal. 2019, Lutz/Palenga-Méllenbeck 2010 sowie Theobald 2017. Es gibt aber auch im ambu-
lanten und stationaren Bereich viele Einrichtungen ohne Tarifbindung.
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2018 arbeiteten 1,7 Millionen Personen in der Pflege. 1,1 Millionen von ihnen
waren in der Krankenpflege und 0,6 Millionen in der Altenpflege titig; 80 Prozent
(Krankenpflege) beziehungsweise 84 Prozent (Altenpflege) der Pflegekrifte sind
weiblich (BA 2020: 6). Fast 60 Prozent der in der Pflege Beschiftigten arbeiten
als Teilzeitkraft oder in einer geringfiigigen Beschiftigung, wobei auch hier der
Geschlechterunterschied deutlich ist: 62 Prozent der Frauen und 37 Prozent der
Ménner arbeiten Teilzeit (ebd.). In der Altenpflege arbeitete 2019 fast die Hilfte der
dort Beschiftigten als Altenpflegehelfer*in (48 %), in der Krankenpflege betrigt
der Helfer*innenanteil immerhin auch 16 Prozent (ebd.: 6-7).

Wie in Abbildung 1 sichtbar wird, herrscht zwischen Kranken- und Altenpfle-
ge ein deutliches Einkommensgefille vor. Die Krankenpflege wird deutlich besser
bezahlt, mit Ausnahme der Expert*innen (von denen es aber nicht sehr viele gibt).
Wenn man dariiber hinaus bedenkt, dass der Helfer*innenanteil in der Altenpflege
fast 50 Prozent betragt, dann vergréflern sich dadurch nochmals die Einkommens-
unterschiede.

Abbildung 1: Bruttolohne der bezahlten Pflegearbeit im Vergleich. Deutschland, Dezember
2018, Verinderung zum Vorjahr. Medianentgelte sozialversicherungspflichtig Vollzeitbe-
schiftigter

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA 2020:7)

Im Vergleich mit den Durchschnittseinkommen in Deutschland zeigt sich,
dass die Einkommen unter dem Durchschnitt liegen, mit Ausnahme der Kran-
kenpflegefachkrifte. Auch hier gilt es aber zu bedenken, dass der iiberwiegende
Anteil der Pflegekrifte in Teilzeit titig ist, sodass diese nicht das Durchschnitts-
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einkommen erreichen. Obwohl die Gehilter in der Pflege in den letzten Jahren
tiberdurchschnittlich stark gestiegen sind, reichen sie noch immer nicht an das
Brutto-Mediangehalt bei sozialversicherungspflichtigen Vollzeitbeschiftigten
heran?. Dabei sind die Anforderungen und Bedingungen der Arbeit beschwerlich:

»Also wir sind praktisch eine gewisse Anzahl Pflegekrifte in einer Schicht und ha-
ben halt so und so viel Patienten, die teilen wir dann auf. Aber es ist so, in den
letzten Jahren sind wir meistens ein bis zwei Leute weniger pro Schicht, vor al-
lem nachts und wenn einer krank wird, wird jetzt auch nicht gesucht, ob man den
ersetzen konnte, sondern es bleibt dann einfach so. Und wir haben aber auch ins-
gesamt viel mehr Patienten als vorher. [..] manchmal im Spatdienst kommen sie-
ben neue Patienten, dann bleiben welche fiir ein paar Stunden und gehen dann
wieder und dann kommen schon die nichsten und da weifS einfach der Arzt iiber-
haupt nicht [...] was man da iiberhaupt alles machen muss, um das neu vorzube-
reiten und da bleibt dann praktisch der Patient, der da ist, oft auf der Strecke, weil
man mit so organisatorischen Sachen beschaftigt ist. Und Schreibkram ist auch
viel mehr geworden.« (PKSw3)*

Die permanente Schichtarbeit, die zunehmende Arbeitsverdichtung, die biirokra-
tischen Anforderungen an die Dokumentation der Titigkeiten, die kérperlichen
Anstrengungen und die grofle emotionale Belastung in der Auseinandersetzung
mit Krankheit, Alter und Tod fithren zu einer extrem starken physischen und psy-
chischen Gesundheitsbelastung, die zu hohen Fehlzeiten aufgrund von Krankmel-
dungen und in der Konsequenz zu einem tiberdurchschnittlich hiufigen Ausstieg
aus dem Beruf fithren (Bogai 2017; Hackmann/Miiller 2012). Bei all denjenigen, die
im Beruf bleiben, leidet die Qualitit der Pflege unter den prekiren Arbeitsbedin-
gungen (Institut DGB-Index Gute Arbeit 2018): 46 Prozent der in der DGB-Studie
»Arbeitsbedingungen in der Alten- und Krankenpflege« Befragten gaben an, dass
sie sehr hdufig oder oft Abstriche bei der Qualitit der Arbeit machen miissen, um
ihr Arbeitspensum zu schaffen (ebd.: 16). Auf einer 100-Punke-Skala erreicht die
durchschnittliche Arbeitsqualitit aus Sicht der Beschiftigten lediglich 53 Punkte
und liegt damit nur knapp tiber dem Wert fiir schlechte Arbeitsbedingungen; bei
den Beschiftigten aller Berufe liegt der Durchschnittswert im (fast oberen) Mittel-
feld bei 62 Punkten (ebd.: 19-21).

3 Seibert/Carstensen/Wietholter (2018: 3) weisen zusitzlich auf die teilweise erheblichen re-
gionalen Unterschiede im Entgelt hin: So verdiente 2016 eine Fachkraft fiir Altenpflege in
Sachsen-Anhalt 1.985 Euro und in Baden-Wiirttemberg 2.937 Euro.

4 PKSw3 —Das Kiirzel verweist auf die Interviews, die wir durchgefiihrt haben. PK steht fiir
Pflegekraft, S fiir den stationdren Bereich und A fiir den ambulanten. Exp steht fiir Expert*in,
m=maénnlich und w=weiblich. GD steht fiir Gruppendiskussion. Die Zitate wurden um der
Lesbarkeit willen teilweise sprachlich geglattet.
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Die schon seit langer Zeit geforderte Verbesserung der Arbeitsbedingungen
von Pflegekriften wiirde also nicht nur eine Verbesserung der Existenzsicherung
der Beschiftigten darstellen und kénnte einen wichtigen Beitrag zur Fachkrifte-
sicherung leisten, sondern ist auch unmittelbar mit der Qualitit der Pflege und
der Sicherung des Gemeinwohls verkniipft (Schnerring/Verlan 2020; Winker 2015).
Die Griinde fiir die nur langsamen Verinderungen sind unmittelbar in den Verge-
schlechtlichungsprozessen von Care-Arbeit und der Okonomisierung des Gesund-
heitswesens zu finden.

Vergeschlechtlichung und Okonomisierung der Pflege

Die inkrementellen Reformen im Gesundheits- und Pflegesystem standen ab
Mitte der 1970er Jahre unter dem dringlichsten Ziel der Kostendimpfung (Ger-
linger/Reiter 2017). Wichtige Strategien, die dabei umgesetzt wurden, waren die
Wettbewerbsorientierung, Vermarktlichung und Privatisierung bei gleichzeitiger
hierarchischer staatlicher Re-Regulierung. Daneben sind aus Sicht der Pflege vor
allem die Einfithrung der Pflegeversicherung 1995 als »>Teilkaskoversicherung« und
der Fallpauschalen 2003 als Vergiitungsansatz in Krankenhiusern wesentliche
Neuerungen gewesen. In der Folge der Einfithrung des Fallpauschalensystems
(DRGs - Diagnosis Related Groups) sind die Stellen im Pflegedienst deutlich
zuriickgegangen, wihrend die Anzahl der irztlichen Stellen gestiegen ist (Braun
2014). Mit der Pflegeversicherung ist (die Absicherung der) Pflege zumindest
ansatzweise als kollektive Aufgabe der Gesellschaft implementiert und wohlfahrts-
staatlich abgesichert worden (Auth 2017 & 2019). Dies hat einerseits zu einem
Professionalisierungsschub der Pflege gefithrt und andererseits durch die Okono-
misierungsziele die Arbeitsbedingungen verschlechtert (ebd.). Um trotzdem die
Pflege der alten und kranken Menschen weiterhin zu gewihrleisten, wurden die
Kollektivierungsprozesse durch Re-Familialisierungs- und Vergeschlechtlichungs-
prozesse begleitet. Insbesondere in der stark wettbewerbsorientierten Altenpflege
gilt weiterhin das Motto >ambulant vor stationir¢, was impliziert, dass die fa-
miliire Pflege iberwiegend von Frauen durchgefithrt wird, die von ambulanten,
wiederum vorwiegend weiblichen, Pflegekriften unterstiitzt werden. Wenngleich
immer wieder betont wird, dass ein Verbleib in der eigenen Wohnung auch dem
Willen der Pflegebediirftigen entspriche, fithrt dies in der Konsequenz dazu,
dass es zu wenige Pflegeeinrichtungen fir alte Menschen gibt, in denen zudem
aufgrund des Fachkriftemangels oftmals prekire Zustinde fiir Bewohner*innen
und Pfleger*innen herrschen. Dies entspricht dem konservativen Wohlfahrts-
staatenmodell, das immer wieder auf die Fiirsorgearbeit von Frauen zuriickgreift
und dies mit Geschlechterbildern und einem Familienmodell legitimiert, in denen
Frauen die Verantwortung fiir Care zugesprochen wird, auch wenn Frauen mitt-
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lerweile in einem hohen Maf3e erwerbstitig sind. Diese Geschlechterbilder finden
sich auch im Bild der Pflege wieder:

»Also zum einen ist ja die Pflege eigentlich so ein Frauenberuf, [..] also frither
waren das halt so Krankenschwestern, deswegen, das ist ja noch so drinnen. Und
ich denke, viele machen das halt gerne, helfen und ein bisschen kiimmern, (lacht)
sage ich jetzt mal.« (PKSws)

Die Naturalisierung von Fiirsorge (-Frauen machen das halt gerneq kann in der
Historie der Entstehung des Pflegeberufs nachvollzogen werden (Meussling-
Sentpali 2019) und wurde verkniipft mit der christlichen Idee des >Dienens< und
der dkonomischen Notwendigkeit, dass im 19. Jahrhundert Berufsfelder fiir unver-
heiratete Frauen gesucht wurden, um die Herkunftsfamilie von ihrer Versorgung
zu entlasten. Die Organisierung der Pflege in Diakonissengemeinschaften war an
die biirgerlich-patriarchale Familie angelehnt und verband die »viterlich-strenge
und bestimmende Rolle des Vorstehers« (Nolte 2020: 122) mit den dienenden
Titigkeiten der Frauen (Schmidt 1998) — damit wurden die Geschlechterrollen
reproduziert und versucht, die Ehrbarkeit der arbeitenden Frauen zu sichern.
Auch der biirgerliche Fliigel der ersten Frauenbewegung betonte die »geistige
Miitterlichkeit« von Frauen als natiirliche Kompetenz von Frauen:

»Hat in bezug auf den mitterlichen Beruf das Wort Menschheit schon eine Be-
deutung fiir das Weib gewonnen? so, dafs die geistige Miitterlichkeit mit ihrer
pflegenden Kraft, ihrer wirmenden Liebe sich nicht allein an die eigene Kinder-
stube, nicht allein an die physische Miitterlichkeit bindet: sondern daf iiberall,
wo Hilfsbediirftige sind an Leib und Seele, die Frau auch auferhalb des Hauses
zum miitterlichen Wirken berufen ist, wenn keine eigenen Familienbande sie fes-
seln oder ihre Zeit geniigend ausfiillen kénnen« (Schrader-Breymann o.]., zitiert
nach: Jacobi 1990: 211).

Diese Vergeschlechtlichung halt bis heute an, auch wenn sie erweitert worden ist,
zum Beispiel durch den Verweis darauf, dass sich Sorge-Berufe oftmals besser ver-
einbaren lassen mit der familidren Firsorge — was sich unter anderem in der ho-
hen Teilzeitquote in der Pflege ausdriickt. Im Zuge der Industrialisierung und der
Durchsetzung der kapitalistischen Produktionsweise ist aber nicht nur ein verge-
schlechtlichter Arbeitsmarkt, sondern auch ein hierarchisierter entstanden: Pro-
duzierende Berufe, deren Produkte vermarktlicht werden kénnen, haben eine gré-
3ere Bedeutung und gesellschaftliche Anerkennung als sogenannte reproduktive
Titigkeiten, bei denen kein verkaufbares Produkt entsteht. Die Folgen der Hier-
archisierung zeigen sich beispielsweise in den deutlichen Gehaltsunterschieden
zwischen industrieller und Care-Arbeit (vgl. Scheele 2019) beziehungsweise, wie
Nancy Fraser (2017: 108) es formuliert: Kapitalistische Gesellschaften »vergiiten die
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sreproduktiven« Titigkeiten in der Wihrung der >Liebe< und >Tugends, die sproduk-
tive Arbeit< hingegen mit Geld«:

»Also die Frauen, die sind es gewohnt, dass sie alles machen. Moglichst fiir nichts«
(PKAWnT).

Die Vergeschlechtlichung grenzt nicht nur Lebenswege fiir Frauen (und Min-
ner) ein, sondern beschrinkt die Moglichkeiten der eigenen materiellen Exis-
tenzsicherung und reproduziert auch so erneut das modernisierte Ernihrer-
Zuverdienerinnen-Modell (Brand/Rudolph 2014). Zudem leiten sich aus der Ver-
geschlechtlichung und der Charakterisierung der Care-Arbeit die Leitbilder >guter
Pflege« ab, die direkten Einfluss auf das Verhiltnis der Pflege zur Technisierung
und Digitalisierung haben.

Care-Arbeit als Konzept und das Leitbild >guter Pflege«

Das Konzept von Care(-Arbeit) erweitert und prizisiert die Debatte iiber indivi-
duelle und gesellschaftliche Fiir-Sorge und Sorge-Arrangements. Die Frage sWer sorgt
unter welchen Bedingungen fiir wen?< erscheint dadurch nicht mehr nur als reines
>Frauenthema« und konturiert »Selbst- und Fiirsorge als elementare Bestandteile
der modernen Gesellschaft« (Scheele 2019: 25). Es werden familialisierte und er-
werbsformige Care-Tatigkeiten sichtbar, die Menschen ihr ganzes Leben lang be-
gleiten und die jeder Mensch braucht, und die sowohl bezahlt als auch unbezahlt
erbracht werden.

»Carecumfasst den gesamten Bereich weiblich konnotierter, personenbezogener
Firsorge und Pflege, d.h. familialer und institutionalisierter Aufgaben der Ver-
sorgung, Erziehung und Betreuung und stellt sowohl eine auf asymmetrische Be-
ziehungen beruhende Praxisform als auch eine ethische Haltung dar« (Briickner
2010: 44).

Zudem gelten Emotionen und soziale Beziehungen als zentrale Bestandteile von
Care-Arbeit, was mit den Begriffen der >Emotions- und Gefiithlsarbeité als Teil
des beruflichen Handelns erfasst wird (Giesenbauer/Glaser 2006; vgl. Hiilsken-
Giesler/Daxberger 2018). Bei Care/Pflege geht es nicht nur um Kompetenzen und
Techniken, sondern auch um eine bestimmte Haltung und um personale Bezie-
hungen und Interaktionen. Die Bedeutung, die Gefiihle in der Pflege haben, gilt

5 »Gefiihlsarbeitc bezeichnet die Arbeit an den Gefiithlen der Patient*innen und Klient*innen,
wihrend es bei der >Emotionsarbeitc um den Umgang mit den eigenen Gefiihlen geht. Der
Einsatz von Gefiihlen als Arbeitsmittel findet sich im Konzept des »subjektivierenden Ar-
beitshandelns« wieder (Giesenbauer/Glaser 2006: 61).
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jedoch oft nicht als Qualititsmerkmal der Arbeit, sondern als Einschrinkung der
Professionalitit:

»Ja, also prinzipiell mochte ich ja auch, dass die Pflege als Profession gesehen
wird. Dass die Pflege als Beruf gesehen wird und eben nicht mehr als Herzensan-
gelegenheit und Berufung. Trotzdem geht es nicht ganz ohne [Gefiihle; Erg. CR].«
(PKAmS8)

Professionalitit bedeutet nimlich »die Kernkompetenz pflegerischen Handelns als
systematisch plan- und evaluierbarer Problemlésungsprozess im Zustindigkeits-
und Verantwortungsbereich beruflich Pflegender« (Mohr et al. 2020: 204). Eine so
verstandene Professionalitit gilt als Voraussetzung fiir mehr gesellschaftliche An-
erkennung und auch héhere Entlohnung, weil damit sichtbar wird, dass die Vor-
aussetzung fiir solche Kernkompetenzen nicht die weibliche Natur ist, sondern
eine qualifizierte, heute auch teilweise akademisierte Ausbildung. Fiir die Pflege-
krifte fithren diese Entwicklungen jedoch zu einem Spannungsverhiltnis:

»Aber andererseits wird er auch irgendwie ein bisschen herabgewertet, der Be-
ruf, habe ich das Gefiihl. Also es ist eher so, dass die Krankenschwester, mei, die
kiimmert sich halt um die alten Leute und gibt ihnen Essen und wéscht die, aber
aus dem medizinischen und fachlichen Bereich ist es schon viel, viel mehr, also
ganz anders. Und das finde ich halt ein bisschen schade, dass das so in der Cesell-
schaft also irgendwie herabgewertet wird dadurch. Also einerseits ist es schon
schmeichelnd, klar, wenn man mir Fiirsorglichkeit und Freundlichkeit irgendwie
zuschreibt durch meinen Beruf, ist es schon sehr schmeichelnd.« (PKSw2)

Auch aus Sicht der Pflegebediirftigen stellen die emotionalen Komponenten eine
zentrale Rolle fiir ihre Bewertung der Pflege dar. Christel Kumbruck (2010: 202)
fasst zusammen, dass »Gefiihle als Arbeitsmittel dienen und genutzt werden. [..]
Bei der Bewertung der Pflege orientierten sich die Patienten vor allem an der Be-
ziehungsqualitit, dann an generellen Pflegeaktivititen und zuletzt an konkreten
Pflegehandlungen« (vgl. Hauer 2017). Es existiert somit ein Zirkelschluss: Emo-
tionen werden von Pflegebediirftigen und Pflegekriften als zentraler Bestandteil
einer guten Pflege betrachtet, gleichzeitig dient der emotionale Anteil der Pflege
als Grund gesellschaftlicher Abwertung und geringer Anerkennung, zumal Gefiihle
ja nicht gelernt werden miissen, weil Frauen sie von >Natur aus< haben.

»In Deutschland wurden Pflegeberufe traditionell nicht als Berufe wie andere
auch betrachtet. Vielmehr war Pflege (besonders seit dem 19.Jahrhundert)
mit der Aura einer besonderen Berufung und Lebensform verbunden, fir die
sich Frauen aus einem besonderen Geist heraus entschieden hatten. In der
Bezeichnung >Schwester« finden sich die Vorstellungen eines nicht mit dem
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Ublichen Berufsleben vergleichbaren sLiebesdienstes< in verdichteter Gestalt«
(Senghaas-Knobloch 2008: 226).

Benedix/Medjedovic (2014), die eine qualitative Befragung von Pflegekriften sowie
Expert*innengespriache durchgefiihrt haben, fassen das Berufsverstindnis der be-
fragten Pflegekrifte als »ganzheitliche Pflege« zusammen. Dazu gehort, wie oben
schon beschrieben, die Planung des gesamten Pflegeprozesses und die Ausfith-
rung aller Aspekte der Pflege, aber auch eine professionelle Beziehungsarbeit (ebd.:
33). Im Kontext der Okonomisierung sind allerdings die Méglichkeiten einer pro-
fessionellen Beziehungsarbeit erheblich eingeschrinkt worden, weil die Tatigkei-
ten nicht messbar und quantifizierbar und damit auch nicht abrechenbar sind.
Ein System effizienzorientierter Konkurrenz (ambulante Pflege) beziehungswei-
se pauschalisierter Abrechnungen (DRGs in Krankenhiusern) lisst keinen Raum
fiir firsorgliche Beziehungsarbeit, insofern sehen 85 Prozent einer Bevolkerungs-
befragung durch das Zentrum fiir Qualitit in der Pflege (ZQP) den grofiten Verbesse-
rungsbedarfbei der persénlichen Zuwendung und Kommunikation (Staudhammer
2018: 97). Mehr als zwei Drittel der Befragten sehen den Grund fiir die Mingel in
der Pflege beim fehlenden Personal und der daraus resultierenden Uberlastung.

In einem Zwischenfazit kénnen nunmehr mehrere Dilemmata (in) der Pflege
konstatiert werden:

« Die Arbeitsbedingungen in der Pflege sind gleichermafen komplex und prekar.
Die Anforderungen an Pflegekrifte sind umfassend und erfordern eine gute
Ausbildung sowie gleichermafRen berufliche und soziale Kompetenzen. Diese
hohen Anforderungen und die daran gemessen schlechte Bezahlung fithren zu
einem Fachkriftemangel in der Pflege.

« Die Vergeschlechtlichung und die Okonomisierung prigen das Bild und die
Strukturbedingungen der Pflege. Effizienzkriterien fithren aus Sicht von
Trager*innen und Investor*innen zur Notwendigkeit von Einsparungen in der
Pflege, also zur Reduzierung von Personal(-kosten). Mithilfe geschlechtlicher
Zuweisungen werden die prekiren Arbeitsbedingungen legitimiert: Frauen
pflegen von Natur aus gerne und sind auflerdem Zuverdienerinnen, weshalb
eine angemessene Entlohnung entbehrlich ist.

« Das Spannungsverhiltnis von Beruf und Berufung, von Professionalisierung
und Ganzheitlichkeit verweist auf die komplexen Herausforderungen und
Selbstbilder des Pflegeberufs. Gleichwohl verbleibt die Anerkennung fiir die
Bewailtigung der Komplexitat auf einer symbolischen Ebene, die Interessen der
Pflegekrifte werden im System der konkurrierenden Interessen des Pflege-
und Gesundheitssystems weiter marginalisiert.
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Im Rahmen zunehmender Technisierung und Digitalisierung scheint auch in die-
sem gesellschaftlichen Bereich ein vermehrter Technikeinsatz eine Losungsoption
fur diese Dilemmata zu sein. Allerdings entspricht Technik nicht unbedingt den
bisher dargestellten (Selbst-)Bildern von Pflege.

Technik als Losung? Pflege und Technik(-einsatz) -
Einstellungen und Geschlechterverhaltnisse

Die Technologisierung des Gesundheitswesens wird itberwiegend als Fortschritt
definiert, weil wir uns dadurch eine bessere Diagnose und Therapie erwarten be-
ziehungsweise hoffen, dass Alterungs- und Sterbeprozesse dadurch hinausgezo-
gert werden konnen. Dies gilt im Bereich der Pflege nicht unbedingt. Obwohl der
Technikeinsatz in der Pflege immer wieder als zukunftstrichtiges Thema im Kon-
text von Pflegebedarf und Fachkriftemangel angeschoben wird (Z6llick et al. 2020:
212), spielt es in den meisten Studien und Publikationen zur (Verbesserung der)
Situation der Pflege eine nachgeordnete oder gar keine Rolle. Auch die Frage nach
Anerkennung und Umverteilung von Care-Arbeit entscheidet sich bisher nicht nach
dem Ausmaf} und der Qualitit von Technologien und Unterstiitzungssystemen in
der Pflege. Mit diesen Differenzierungen im Hintergrund méchte ich an dieser
Stelle zwei Fragen diskutieren, nimlich inwieweit die Akzeptanz der Technik im
Kontext der Care-Debatte einzuschitzen ist und ob Technik(-einsatz) zu einer Auf-
wertung von Pflegearbeit fithren kénnte.

Technik in der Pflege - Einstellungen und Geschlechterverhaltnisse

Der Einsatz von Technik in den Pflegealltag trifftt immer wieder auf Zuriickhaltung
auch aufseiten der Pflegekrifte und weckt unterschiedliche Befiirchtungen:

»Das [Robotik; Erg. CR] ist eine Erganzung fiir die Pflege auf alle Falle. Ich wiirde
sie nie abschreiben, die wiirde ich schon annehmen, wiirde sie nutzen als Ergan-
zungsmittel, als Ergdnzung, aber niemals als Ersatz fir eine Pflegekraft. [..] Das
kann ich mir beim besten Willen nicht vorstellen und wiinsche ich mir in meinem
Alter auch nicht, ganz ehrlich in einen Roboter dann reinzuschauen und der mir
dann, der erkennt, dass mein Gesicht heute mal nicht so ist, wie es sein sollte und
mir das dann erzihlt. Ich glaube, ich mochte mitjemandem richtig sprechen kon-
nen. Ich méchte mit meinem Enkel reden kénnen [..] oder mit jemandem tber
meine Familie sprechen kénnen. Das kann der Roboter gar nicht. Kann der also
nie ersetzen, diese Warme eines Menschen [..] die Cestik, die ganzen nonverba-
len Kommunikationen, die kriegt nie einmal der Roboter hin.« (Expm9)
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Der hier befragte Pfleger und Personalratsvorsitzende spricht in seiner Aussage
eine weit verbreitete Befiirchtung im Hinblick auf den Einsatz von Technik in der
Pflege aus, nimlich dass die Technik die Pflegekrifte ersetzen kénnen soll. Aller-
dings rekurriert er in der Begriindung seiner skeptischen Haltung nicht auf die
fachlichen Kompetenzen, die er einem Roboter voraushat, sondern nimmt die Po-
sition eines alten pflegebediirftigen Menschen ein, der smit jemandem richtig spre-
chen« mochte. Der Altenpfleger verweist auf das oben skizzierte Selbstbild der gu-
ten, ganzheitlichen Pflege, das — neben der professionellen Planung und Umset-
zung des Pflegeprozesses — insbesondere aus Fiirsorglichkeit, Emotionalitit und
sozialen Kompetenzen besteht. Die Begriindung ist also keine arbeitspolitische,
sondern eine care-politische; gleichzeitig werden die Erfahrungen der Okonomi-
sierung sichtbar. So kénnte man ja auch argumentieren, dass die durch Tech-
nik eingesparte Zeit den Patient*innen und ihren Bediirfnissen zugutekommt; die
Pflegekrifte haben aber in den letzten Jahren die Erfahrung gemacht, dass zeitliche
Einsparungen direkte 6konomische Folgen haben, also zu einem Abbau von Pflege-
personal fithren. Insofern befiirchten viele Pflegekrifte von Technikeinsitzen und
Digitalisierungsprozessen in der Pflege insbesondere im Bereich der emotionalen
und sozialen Zuwendung einen Qualititsverlust (Z6llick et al. 2020: 216). »Aufsei-
ten der befragten Pflegekrifte herrscht hier Skepsis vor: Der Einsatz dieser Technik
steht mehr als andere Anwendungen in Konkurrenz zum Berufsbild der Pflege, das
Firsorge und Mitmenschlichkeit ins Zentrum der Arbeit stellt, eine Arbeit, die Ma-
schinen - so die Position — nicht ersetzen kénnen« (Kuhlmey et al. 2019: 34):

»Wir sind doch Pflegekrifte geworden, weil wir mit Menschen arbeiten wollen
und nicht mit technischen Gerdten. Sonst wéren wir jetzt Techniker« (Evans/Hiel-
scher/Voss 2018: 7).

Eine deutlich hohere Akzeptanz von Technik seitens der Pflegekrifte liegt dann
vor, wenn es um korperliche Unterstiitzung geht (z.B. Hebebithnen) und teilweise
auch im Hinblick auf die Digitalisierung der Dokumentation der Pflegeleistun-
gen (Brautigam et al. 2017). Um die Akzeptanz beispielsweise von Pflegerobotern
beziehungsweise Robotern, die den Alltag dlterer Menschen unterstiitzen sollen,
zu erhohen, greifen die herstellenden Unternehmen deshalb auf die Betonung ver-
meintlich sozialer — menschlicher — Eigenschaften ihrer Maschinen zuriick. So be-
wirbt das Fraunhofer IPA seinen »Personal Roboter«, den Care-O-bot, als elektro-
nischen Butler mit folgenden Eigenschaften: »Er ist freundlich, sympathisch und
zugleich unsichtbar, wenn man ihn nicht braucht« (IPA 2015; vgl. Jeanrenaud 2016).
Ahnlich in der Darstellung von Janowski et al. (2018), nach der das effiziente Funk-
tionieren von »sozial interagierenden Robotern« dann am besten gelingt, wenn der
Roboter die Rolle als »persénlicher Begleiter« oder noch besser »Freund« (ebd.: 65)
einnimmt und wenn er »als eigenstindige Personlichkeit mit konsistenten Verhal-
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tensweisen wahrgenommen« wird (ebd.: 66). Wihrend die Autor*innen dadurch
eine Akzeptanzsteigerung von Pflegerobotern erwarten, verweisen die genannten
Studien darauf, dass gerade Firsorglichkeit den Kern der Pflege ausmacht, der
nicht durch Technik ersetzbar ist.

Die sozialen Fihigkeiten stellen den Grundstock der Vergeschlechtlichung der
Care-Arbeit dar und reproduzieren das Bild einer nur halbprofessionalisierten,
weiblich konnotierten Pflege. Dazu passt, dass die Pflegebereiche, die heute schon
technisch stark dominiert sind, wie die Intensivpflege, einen verhiltnismif3ig ho-
heren Anteil an minnlichen Pflegekriften zu verzeichnen haben:

»Genau, auch weil [im Krankenhaus; Erg. CR] viel mehr Maschinen noch mit im
Spiel sind, die Beatmung und Infusion, und ich glaube deswegen arbeiten auch
mehr Madnner im Krankenhaus als in der Altenpflege, weil es da eben noch ei-
ne technische Perspektive gibt. Besonders in der Intensivmedizin arbeiten ja viel
mehr Manner als Frauen, da ist es dann oft umgedreht.« (PKAw4)

Der Bereich der Intensivpflege ist einer der besser bezahlten in der stationiren
Krankenpflege, gleichzeitig genief3t er ein vergleichsweise hohes Ansehen inner-
halb des Pflegesystems. Damit reproduziert sich entlang des Technikeinsatzes und
der Technikanwendung das geschlechtshierarchische System der Arbeitsteilung. In
Befragungen werden »tendenziell positive [...] Auswirkungen der Digitalisierung
[...] teilweise von Minnern stirker gesehen als von Frauen und von Beschiftigten
auf Intensivstationen hiufiger genannt als von denen auf Normalstationen« (Briu-
tigam et al. 2017: 52).

»Viele [Manner; Erg. CR] sind zum Beispiel im OP, OP-Pfleger oder so, oder in ir-
gendwelchen Funktionen, eben auf Intensivstationen auch. Also ich glaube, dass
die Ménner sich eher spezialisieren und diese allgemeine Pflege nicht so wollen.
[..] Diesind bei uns auch alle technikvernarrt und —also auch, wenn die noch ganz
jung sind, sind die da immer gleich Feuer und Flamme: Also die sind immer total
heif drauf, diese ganz besonders technisch ausgeristeten Patienten zu iberneh-
men.« (PKSw3)

Auch im Verhiltnis der Pflege zur Technik spiegeln sich Geschlechterverhiltnisse
und Geschlechterbilder wider. In technikintensiven Arbeitsbereichen sind schon
jetzt die minnlichen Pflegekrifte iiberreprisentiert, und diese Geschlechterver-
teilung entspricht auch den Erwartungen der Pflegekrifte insgesamt. Hierarchi-
sierungen betreffen also nicht nur die Berufsgruppen (produzierendes Gewerbe
vs. soziale Dienstleistungen), sondern werden auch innerhalb einer Berufsgrup-
pe tiber Techniknihe und Technikdistanz hergestellt. Im Grunde ist es ausgespro-
chen widerspriichlich: Obwohl die Pflegekrifte (und nicht nur diese) das Besondere
der Pflege in der fiirsorglichen Praxis sehen (Senghaas-Knobloch 2008), erhalten
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techniknahe Fachkrifte nicht nur héhere Anerkennung, sondern auch mehr Geld.
Farsorglichkeit als persénliche und unbezahlbare Eigenschaft verbleibt als verge-
schlechtlichter Teil des Pflegeberufs.

Aufwertung von Pflegearbeit durch Technik?

Im Rahmen der bisherigen Pflegearbeit fithren Technikanwendung und Techni-
kaffinitit zumindest teilweise zu mehr Anerkennung und mehr Umverteilung im
Sinne gesellschaftlicher Aufwertung, der Ubernahme von Care-Arbeit durch mehr
Menschen und einem gréferen Ausgleich zwischen den Geschlechtern (Fraser
1996). Schreibt man diesen Befund fort, so konnte durch eine zunehmende Tech-
nisierung der Fachkriftemangel behoben werden, weil der Pflegeberuf insgesamt
und besonders fiir Minner attraktiver wiirde. Heilmann (2020) hat ebendiese
Frage untersucht, nimlich inwieweit durch Digitalisierung eine Aufwertung der
Krankenpflege erreicht werden kann. Digitalisierung ist dabei sehr weit gefasst
und beinhaltet Robotik, vernetzte Monitoring- und Logistiktechnologien, digitale
Informations- und Verwaltungssysteme sowie Endgerite zur Nutzung digitaler
Technologien (ebd.: 4-5). In der qualitativen Studie, in der Expert*innen der
Pflegepraxis und der Pflegeforschung befragt wurden, zeigte sich zunichst, dass
in der Umsetzung der Technisierung und der Anwendung von Technik in der
Pflege vor allem die elektronische Patient*innenakte, unterschiedliche Endgerite
zur Nutzung digitaler Technik und das Telemonitoring zum Einsatz kommen. Ob-
wohl diese Anwendungen durchaus mit neuen Anforderungen an die Ausbildung
und die ausgeiibten Titigkeiten verbunden sind, findet — so Heilmann - keine
Aufwertung der Krankenpflege statt. Als Griinde fithrt er auch die hier schon
genannten Rahmenbedingungen der Pflege an: Aufgrund der Krankenhaus- und
Pflegefinanzierung im Rahmen der sozialen Sicherungssysteme sind politische
Entscheidungen fiir die Erh6hung der Ausgaben im Gesundheitssystem notwen-
dig. Zudem wiirden die bisherigen Digitalisierungs- und Technikmafinahmen
im Krankenhaus lediglich als unterstiitzend und helfend wahrgenommen und
fiigten sich in die allgemeine Wahrnehmung der Pflegetitigkeit als lediglich
halbprofessionelle Arbeit ein. Letztendlich erwarten sich die von Heilmann be-
fragten Expert*innen durch die Digitalisierung auch keine Verbesserung der
durch Personalmangel hervorgerufenen Arbeitsbedingungen, weil »sich die fir die
Krankenpflege zentrale Interaktionsarbeit zwischen Pflegenden und Patient*in-
nen nicht durch den Einsatz digitaler Technologien substituieren lisst« (ebd.: 17).
Im Kern ist es also immer wieder die soziale Interaktion, um die sich die Bewer-
tung von Pflege dreht, und gerade die erscheint sowohl in der gesellschaftlichen
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Betrachtung wie auch in tarifpolitischen Bewertungsprozessen als nachrangig
beziehungsweise als selbstverstindlicher Bestandteil sweiblicher Arbeit.

Verstirkt wird dieser Befund durch die Befiirchtung, dass Technik nicht nur
nicht zu einer Aufwertung, sondern vielmehr zu einer De-Professionalisierung der
Pflege und damit zu einer Abwertung fithrt (Becka/Brautigam/Evans 2020: 4). Hiel-
scher (2014: 11) verweist

»auf die widersprichlichen Entwicklungen, denen zu Folge die Pflege einerseits
durch eine Zunahme der Zahl von Beschaftigten mit Hilfs- und Assistenzfunkti-
on, die vor allem die direkte Pflege am Bett vornehmen, andererseits durch Spe-
zialisierung fiir bestimmte technische Funktionen gekennzeichnet ist. Diese >co-
existence of conditions of supskilling<and >deskilling<in nursing< [Windsor 2007;
Erg. CR] sei mit Blick auf die dominierenden Paradigmen von Wettbewerb und
Produktivitat politisch zu hinterfragen.«

In der Altenpflege noch mehr als in der Krankenpflege arbeitet ein relevanter Anteil
von Hilfskriften (s.0.) und die Befiirchtung besteht, dass durch mehr Technik die
Pflegefachkrifte durch noch mehr Helfer*innen ersetzt werden, die nur die Ma-
schinen anschalten miissen. Eine solche Entwicklung zeichnet sich schon durch die
Einfithrung des Pflegebudgets und die Debatten zur Personalbemessung ab, mit
der Folge, dass zum einen im Krankenhaussektor Pflegefachkrifte die Arbeit von
Hilfskriften zusitzlich iibernehmen sollen und zum anderen, dass insbesondere
in der Langzeitpflege die Fachkraftquote ersetzt wird durch die @iberproportionale
Einstellung von Pflegehilfskriften (Sell 2020a & 2020b).

Insgesamt, das zeigen verschiedene Studien (vgl. Becka/Briutigam/Evans
2020; Hielscher 2014) und auch unsere Befragungen, miissen die Einstellungen
der in der Pflege Beschiftigten differenziert nach Technik-Typen und -Funktionen
betrachtet werden. Hilfe und Unterstiitzung bei beschwerlichen und Routineauf-
gaben gelten durchaus als positiv beziehungsweise eréffnen die Option, mehr
Zeit fir sdas Wesentliches, also die Pflegearbeit an und mit den Patient*innen, zu
haben (Evans/Hielscher/Voss 2018: 3).

»Davon heben sich Technologien ab, die den Pflegebediirftigen emotionale N&-
he und soziale Unterstiitzung bieten sollen. Aufseiten der befragten Pflegekrifte
herrscht hier Skepsis vor: Der Einsatz dieser Technik steht mehr als andere Anwen-
dungen in Konkurrenz zum Berufsbild der Pflege, das Fiirsorge und Mitmensch-
lichkeit ins Zentrum der Arbeit stellt, eine Arbeit, die Maschinen—so die Positi-
on—nicht ersetzen kdnnen.« (Kuhlmey et al. 2019: 34; vgl. Hielscher 2014: 14, 33)

Technik als Losung? Eigentlich ist die Frage falsch gestellt, weil die Probleme (in)
der Pflege nicht technischer Natur sind, sondern eine Frage der Anerkennung und
Bewertung, der Arbeitsbedingungen und der Zukunftsperspektiven. In den letz-
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ten Jahren haben Pflegekrifte oft die Erfahrung gemacht, dass nicht sie, sondern
Arbeitgeber*innen und politische Akteur*innen Entscheidungen getroffen haben,
die diese Fragen nicht zufriedenstellend beantwortet haben. Wenn Technik diese
Probleme nun lésen soll, dann herrscht aufgrund der bisherigen Erfahrungen eher
Skepsis vor. Evans/Hielscher/Voss (2018) weisen infolgedessen darauf hin, dass die
Voraussetzung zur Integration von Digitalisierung und Technik in die Pflegear-
beit die Partizipation der Pflegekrifte bei den Debatten und bei der Einfithrung
ist — und insgesamt eine Stirkung der Mitbestimmung und Interessenvertretung
von Pflegekriften erfolgen muss (vgl. Rudolph/Schmidt 2019a).

Fazit: Ambivalenzen der Fiirsorglichkeit

Die strukturellen Rahmenbedingungen von Pflege, und hier vor allem die Verge-
schlechtlichung und die wohlfahrtsstaatliche Okonomisierung, fithren zu preki-
ren Arbeitsbedingungen einer anspruchsvollen und komplexen beruflichen Arbeit.
Entsprechend befinden sich die Stellschrauben zur Verinderung insbesondere auf
der politischen Ebene, weil dort die Verantwortlichkeiten fiir die Finanzierung des
Gesundheitssystems und fir die Ausgestaltung der Pflegeversicherung liegen (Ru-
dolph/Schmidt 2019b). Zudem sind Linder und Kommunen als Triger*innen von
Krankenhiusern auch Tarifpartner*innen bei der arbeitspolitischen Aushandlung
von Tarifvertrigen und Arbeitsbedingungen. Dabei geht es nicht nur um eine bes-
sere Entlohnung, sondern vor allem auch um die Personalausstattung, die Arbeits-
zeiten und Personaluntergrenzen als Maf3stab fiir die Betreuungsrelation zwischen
qualifizierten Pflegekriften und Patient*innen. Die Implementation diesbeziigli-
cher Verbesserungen wire auch ein gesellschaftliches Signal fiir eine andere Wahr-
nehmung und Aufwertung bezahlter Care-Arbeit und kénnte die Attraktivitit der
Pflegeberufe erhohen. Denn obwohl die intrinsische Motivation der Pflegekrifte
fiir die Ausiibung ihres Berufs oft sehr hoch ist (»Ich wiirde immer wieder, wenn
ich einen neuen Beruf erlernen miisste, die Pflege nehmen. Also die Pflege muss
man lieben«; PKAw2), wirken die Bedingungen der Arbeit demotivierend.

Schien es zu Beginn der Corona-Krise noch so, als ob sich die gesellschaftli-
che und politische Wahrnehmung verindern wiirde, hat sich die Frustration un-
ter den Pflegekriften augenscheinlich erhoht (vgl. DBfK 2020). Der angekiindigte
>Pflegebonus« wird nicht an die Pflegekrifte in den Krankenhiusern gezahlt, son-
dern nur an die Pfleger*innen in der Altenpflege, und auch hier je nach Bundes-
land nicht in der angekiindigten Hohe von 1.500 Euro. In den bisherigen Corona-
Konjunkturpaketen (Stand August 2020) kommt die Pflege nicht vor. Und insge-
samt ist in der Corona-Krise ein Riickgrift auf tradierte Muster der Kleinfamilie
sichtbar geworden (vgl. Baum 2020), der nicht nur bezahlt und unbezahlt Pflegen-
de an den Rand der Belastung gebracht hat, sondern der insgesamt keine zukunfts-
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orientierte Antwort auf Care-Bedarfe formulieren konnte. Insbesondere auch die
Betreuung ilterer Menschen, die sonst in Tageszentren oder dhnliche Einrichtun-
gen gehen und die dann geschlossen waren, hat die Betroffenen und ihre Angeho-
rigen vor teilweise traumatische Herausforderungen gestellt.

Die Corona-Krise und das zeitweise umgesetzte Kontaktverbot zwischen al-
ten und kranken Menschen und ihren Angehérigen hat noch einmal deutlich ge-
macht, wie fundamental soziale Interaktionen und soziale Beziehungen im Pflege-
kontext sind. Nicht die Chancen, die Technik in der Pflege fiir einen besseren In-
fektionsschutz bieten kénnte, wurden diskutiert, sondern die Notwendigkeit (und
der Mangel) ausreichender Schutzmaterialen, damit eine qualifizierte und profes-
sionelle Pflege mit der dazugehérenden Firsorge aufrechterhalten werden kann
(AEM 2020; Weber 2020). Insofern hat auch die Corona-Krise nicht dazu beigetra-
gen, der Technisierung und Digitalisierung in der Pflege einen neuen Schub zu
geben, sondern das Paradigma der Fiirsorge ins Zentrum der Debatten gestellt;
und zumindest anfangs auch die prekiren Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte,
auch wenn dies schnell wieder in Vergessenheit geriet.

Die Ambivalenzen (in) der Pflege sind vielfiltig. Man mag die Vergeschlechtli-
chung und Emotionalisierung der Pflege beklagen, doch gleichzeitig sind Fiirsorg-
lichkeit und Empathie die zentralen Anforderungen, die Pflege aus der Sicht der
Pflegebediirftigen und der Pflegekrifte zur >guten Pflege< machen. Man mag auch
die geringe Bereitschaft zur Interessenvertretung seitens der Pflegekrifte irritie-
rend finden; gleichwohl beruht das momentane Funktionieren des Pflegesystems
darauf, dass Pflegekrifte bereit sind, sich auf die schwierigen Arbeitsbedingun-
gen einzulassen. Und man mag die Skepsis gegeniiber dem Technikeinsatz vieler
Pflegenden riickwirtsgewandt finden, doch gleichzeitig zeigen die Analysen und
Studien, dass sich Pflegekrifte eine Aufwertung der Pflege und eine Verbesserung
der Arbeitsbedingungen wiinschen, und dass ein erhéhter Technikeinsatz dabei
eine unterstiitzende Funktion einnehmen kénnte, wenn er nicht fiir Rationalisie-
rungsprozesse genutzt wird. Zudem scheint es entscheidend zu sein, Technikent-
wicklung und -einsatz partizipativ mit den Pflegekriften zu gestalten und dabei
einerseits ihre Selbstbilder zu beriicksichtigen und andererseits einen attraktiven
Zusammenhang von Technik und Professionalisierung herzustellen, ohne die Be-
deutung von Fiirsorglichkeit infrage zu stellen. Um dies zu erreichen, bleibt es wei-
terhin notwendig, die Vergeschlechtlichungsmuster in Pflege- und Gesundheitsbe-
rufen offen zu legen und als Analysekategorie fiir Arbeitsbedingungen und gesell-
schaftliche wie politische Gestaltungsprozesse heranzuziehen.

Die grofite Ambivalenz liegt aber darin, dass wir alle im Laufe unseres Lebens
sowohl Care-Taker als auch Care-Receiver sind, von der Wiege bis zur Bahre, um ge-
nau zu sein, und dass wir trotzdem dieses essenzielle gesellschaftliche Verhiltnis
so gering schitzen. 2020 als »Internationales Jahr der Pflegenden und Hebam-
men« — insgesamt war dies eher kein gutes Jahr fiir diese Berufsgruppen.
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Datenschutz und digitale Ethik
Grundlage guter Technik

Walter Swoboda, Marina Fotteler, Michael Ortl, Felix Holl, Martin Schmieder,
Elmar Buchner

Was ist Digitalisierung?

Computer im heutigen Sinne, also programmierbare und digital-elektronisch ge-
steuerte Automaten, gibt es schon seit der ersten Hilfte des letzten Jahrhunderts,
wobei sich die Basistechnologie (aufbauend auf drei einfachen logischen Opera-
tionen) nicht grundlegend geindert hat. Die entscheidende Beschleunigung hat
die Technologie im Jahre 1974 erfahren: In diesem Jahr begann die Firma Intel mit
der Produktion des Mikroprozessors, der Computer nicht nur miniaturisierte, son-
dern radikal preiswerter machte. In den folgenden 40 Jahren verbreitete sich die
Technologie rasch. Heute sprechen wir von der Digitalisierung praktisch aller Le-
bensbereiche.

Damit ist gemeint, dass es keine menschliche Titigkeit mehr gibt, in der com-
putergesteuerte Anwendungen nicht zum Einsatz kimen; einige Anwendungen ha-
ben sogar Bediirfnisse geschaffen, die es vorher noch gar nicht gab: Social Networ-
king ist hierfir ein gutes Beispiel, aber bei weitem nicht das einzige. Ob die Di-
gitalisierung dabei die zugrunde liegenden Prozesse immer verbessert, oder ob
insgesamt durch Digitalisierung eine Verbesserung eintritt, ist durchaus umstrit-
ten: Den unumstrittenen Vorteilen (z.B. Wegstreckeneinsparung durch Navigati-
onsgerite, ubiquitire Verfiigbarkeit von Information durch das Internet, Wetter-
vorhersagen durch massiv parallele GrofRrechner) stehen nicht wegzudiskutieren-
de Risiken gegeniiber. Moderne Computersysteme sind grundsitzlich mit grofder
Speicherkapazitit ausgestattet und miteinander vernetzt, das heif3t, es kénnen Da-
ten in einer Menge gespeichert und ausgetauscht werden, wie es noch vor einigen
Jahren undenkbar gewesen wire. Gegeniiber herkdmmlichen Datenspeichern, wie
beispielsweise Aktenordnern oder Mikrofiches, hat sich die potenzielle Quantitit er-
héht, nicht aber die Qualitit des Datenschutzrisikos. Dies fithrt in der 6ffentlichen
Diskussion manchmal zu voreiligen Schliissen, wie etwa dem Einwand, dass auch
frither Patient*innenakten versehentlich Dritten zur Einsicht gelangten. Das mag
richtig sein, aber durch datentechnische Unzulinglichkeiten moderner Informa-
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tionssysteme gelangen eben nicht nur einzelne Datensitze, sondern hiufig ganze
Datenarchive mit vielen Tausend Datensitzen in die Hinde nicht autorisierter Per-
sonen.

Durch Einsatz von neuen, teilweise revolutioniaren Technologien wie Big Data,
maschinellem Lernen und eventuell kiinftig von Quantencomputern konnen riesi-
ge Datenmengen zudem sehr effizient gefiltert und verarbeitet werden, womit
auch kommerziell verwertbares Wissen extrahiert werden kann. Plattformen wie
Amazon oder Alibaba arbeiten daran, ihre Kund*innendaten derartig effizient
auszuwerten, dass es moglich ist, die nichste Bestellung vorzubereiten, bevor
die Kund*innen bestellen. Der Anfang ist gemacht und diesbeziigliche Versuche
laufen bereits.

Warum Digitalisierung fiir Senior*innen?

Die menschlichen Lebensgewohnheiten werden bereits heute durch die mit Mi-
niaturisierung und Verbilligung ausgeldste technologische und soziale Revoluti-
on der Digitalisierung mehr verindert als durch die drei industriellen Revolutio-
nen der Mechanisierung, Massenproduktion und Automatisierung zuvor. Bisher
ist kein Ende in Sicht, im Gegenteil scheint sich die Entwicklung sogar noch weiter
zu beschleunigen. Allerdings nehmen nicht alle Bevolkerungsschichten gleicher-
maflen an dieser Entwicklung teil. Der vielbesprochene >social divides, das heifdt,
der schlechtere Zugang zur Technologie und die daraus resultierende Benachteili-
gung vor allem von ilteren, sozial schwachen und behinderten Menschen, ist Rea-
litdt und kann auch in jiingerer Zeit bestitigt werden (Hollier 2007), wenngleich
das Problem mittlerweile differenzierter betrachtet werden muss (Paul/Stegbau-
er 2005). Entsprechend wird von staatlichen Institutionen gegengesteuert; einige
Mafinahmen sind im 8. Altersbericht des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSF]) zusammengefasst (BMFSF] 2020).

Nicht zwingende Griinde

Besteht hier Nachholbedarf, oder anders ausgedriickt: Sollen wir die Digitalisie-
rung der Lebensumstinde von Alteren iiberhaupt férdern? Brauchen Senior*innen
unbedingt Digitalisierung? Viele wiirden hier sicher argumentieren: Nicht unbe-
dingt. Allerdings entstehen dann durch die sich dndernden gesellschaftlichen Rah-
menbedingen Einschrinkungen, die nicht ohne Weiteres aus dem Weg geriumt
werden kénnen, so zum Beispiel:

- Finanzielle Einschrinkungen (z.B. wird eine Bankiiberweisung kiinftig fiir die-
jenigen deutlich teurer werden, die den herkémmlichen, analogen Weg bevor-
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zugen; Verbraucher®innen, die mittels App und/oder Kund*innenkarte Mit-
glied in einem digitalen Bonusprogramm sind, bekommen einlésbare Punkte-
gutschriften oder erhalten Riickzahlungen).

«  Gesellschaftliche Einschrinkungen (z.B. soziale Kontakte finden vermehrt tiber
die digitalen Netzwerke statt, physische Veranstaltungen werden dariiber ge-
plant).

Obwohl diese Nachteile zwar messbar sind, werden sie wohl aber nicht als derart
gravierend angesehen, die Digitalisierung der Lebensbereiche von Senior*innen
zu férdern oder eventuell gar zu fordern: Die Einzelperson mag die Konsequenzen
abwigen und individuell entscheiden.

Zwingende Griinde

Allerdings existiert mindestens ein weiterer Punkt, der sich ganz grundlegend von
den angefithrten Einschrinkungen unterscheidet und eine zumindest teilweise Di-
gitalisierung voraussetzt. Es handelt sich um die Moglichkeit der adiquaten kiinf-
tigen pflegerischen und medizinischen Versorgung Alterer, beziehungsweise um
die Unméglichkeit dieser, wenn die etablierten Prozesse ohne grundlegende Ande-
rung fortgesetzt werden. Es gibt in Deutschland, wie in anderen Lindern, aufler-
dem einen gravierenden Mangel an Pflegepersonal, der zwar durch duflere Um-
stinde (Bezahlung, Arbeitsbedingungen) beeinflussbar ist, aber ganz grundsitz-
lich durch zu wenig verfiigbare personelle Ressourcen verursacht wird, wobei sich
diese Faktoren natiirlich gegenseitig beeinflussen (siehe Abbildung 1).

Der dargestellte, sich selbst verstirkende Kreislauf kann nur durchbrochen
werden, wenn mindestens einer der Faktoren Arbeitsbelastung, Attraktivitit,
und/oder Arbeitskriftemangel entscheidend positiv beeinflusst wird.

Dem Mangel an Personal wird mit tiberschaubarem Erfolg entgegengetreten,
indem Pflegekrifte aus dem Ausland gezielt angeworben werden. Auch Versuche,
die Hohe der Bezahlung den verantwortungsvollen und risikoreichen Aufgaben an-
zupassen, haben eher enge Grenzen finanzieller Art. Dagegen lisst sich die Belas-
tung am Arbeitsplatz voraussichtlich deutlich durch Einsatz der Digitalisierung
verringern, vor allem wenn man bedenkt, dass mindestens ein Drittel der pflege-
rischen Arbeitszeit mit eigentlich pflegefremden Titigkeiten verbracht wird, zum
Beispiel Tatigkeiten der Verwaltung oder Dokumentation (Hendrich et al. 2008).
Werden Pflegekrifte selbst befragt, so wiirden sie iibrigens selbst bessere Arbeits-
bedingungen einer besseren Bezahlung vorziehen (Vereinigung der Bayerischen
Wirtschaft 2020).

Zudem, und dieser Punkt wird hiufig ibersehen, ist davon auszugehen, dass
eine moderne und effiziente Arbeitsumgebung dazu beitragen kann, die Attrakti-
vitit des Berufs zu steigern. Zeitgerechte Ausstattung hebt durchaus die Motivati-

m
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Abbildung 1: Abhdngigkeitsmodell berufliche Attraktivitit Pflege

Quelle: Eigene Darstellung

on und gerade in den pflegerischen Berufen besteht hier Nachholbedarf. Wihrend
zum Beispiel Automechaniker*innen zu Mechatroniker*innen werden und selbst-
verstindlich nicht nur mit Motoren umgehen, sondern auch programmieren und
Software aktualisieren, wird in der Pflege — abgesehen von vereinzelten Inselversu-
chen mit Pflegeinformationssystemen — zumeist immer noch mit herkdmmlichen
Methoden, wie beispielsweise papierbasierter Dokumentation, gearbeitet.

Die Sinnhaftigkeit der Digitalisierung von medizinischer und pflegerischer
Versorgung von Senior*innen sollte damit aufler Frage stehen, allerdings gilt es,
vorhandene Risiken hinreichend kritisch zu bewerten und zu beriicksichtigen.

Was ist sinnvoll?

Aufler Frage steht, dass es sich bei medizinischer Versorgung um einen sehr ar-
beitsteiligen Prozess handelt. Das gilt auch fiir die Pflege und zwar sogar zuneh-
mend. Durch die Bemithungen, die Pflege von Senior*innen verstarkt ambulant zu
betreiben, sind hiufig unterschiedliche Dienstleister*innen am Prozess beteiligt.
Vernetzung und Abstimmung erfolgen dabei nicht immer in ausreichendem Ma-
3¢ (Lavander/Merildinen/Turkki 2016). Davon ausgehend muss die Frage gestellt
werden: Was ist weiterhin sinnvoll?
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Literaturrecherche

Wir haben eine breit angelegte Literaturrecherche zu assistiven Technologien fiir
Senior*innen begonnen, die als vorliufige Veréffentlichung vorliegt (Fotteler et al.
2019). Einschlusskriterien waren unter anderem, dass es sich um eine randomisier-
te kontrollierte Studie (engl. randomized controlled trialc, RCT) mit mindestens ei-
ner Kontrollgruppe handelt, die peer-reviewed nach dem 01.01.2009 veréffentlicht
wurde und sich mit iblichen Digitalisierungsschwerpunkten der assistiven Versor-
gung ilterer Menschen (Durchschnittsalter > 65 Jahre) beschiftigt. Ausgeschlossen
wurden die Themen Telemedizin, Virtual Reality, Robotik, Lifestyle-Interventionen
und weitere Technologien fiir rehabilitative und therapeutische Ansitze. Die Su-
che wurde in den Datenbanken Medline, CINAHL und IEEEXplore durchgefiihrt.
Es wurden 11.400 Studien gesichtet; nach eingehender Priifung blieben neunzehn
Studien iibrig, die sich durch einen hohen Grad der Heterogenitit auszeichneten.
Sechs Kategorien wurden in der Auswertung identifiziert: Horen, Medikation, Se-
hen, mentale Unterstiitzung, Mobilitit und persénliches Krankheitsmanagement.
Lediglich Horgerite und Anwendungen zum personlichen Krankheitsmanagement
erscheinen den vermeintlich grofiten Nutzen fiir dltere Menschen zu haben. Es gibt
jedoch noch zu wenige randomisiert-kontrollierte Studien zur Thematik, zudem
kaum RCTs zu den aktuell populiren Technologien wie Sturz-Sensorik et cetera,
weshalb die Evidenzlage nicht eindeutig bestimmt werden kann.

Konsortialprojekt CARE REGIO

Das Projektkonsortium CARE REGIO wurde im Raum Bayerisch-Schwaben ins Le-
ben gerufen, um speziell die Moglichkeiten der Digitalisierung der Pflege zu er-
proben. In der bereits abgelaufenen Vorphase des Projekts wurden mehrere Befra-
gungen durchgefiihrt, um den Bedarf der Pflegekrifte zu evaluieren (Veroffentli-
chung in Vorbereitung). Ein ganz eindeutiges Ergebnis ist, dass die Befragten ei-
nen erhohten Bedarf bei der Erleichterung der als sehr arbeitsintensiv empfunde-
nen Dokumentationspflichten und bei der inter-institutionellen Nachrichtenver-
netzung sehen. Demzufolge wird CARE REGIO neben dem Einsatz von assistiver
robotischer Technologie auch einen besonders aufwendigen Dokumentations- und
Kommunikationsprozess (Uberleitungsmanagement) und einen zentralen Daten-
pool fiir pflegerische Datensitze (:Data Lake<) erproben.
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Wie wird aus Digitalisierung gute Technik?

In diesem Artikel sollen weniger die technischen Losungsansitze beleuchtet wer-
den, da diese teilweise vorhanden, wenn auch nicht im gegebenen Umfeld erprobt
sind. Vor allem die Einbindung der pflegerischen Prozesse in die deutsche Tele-
matik-Infrastruktur wird eine wesentliche Aufgabe darstellen. Bisher gibt es dies-
beziiglich kaum etablierte Ansitze, zumal der Fokus der mit der Bereitstellung
beauftragten Gesellschaft fir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH,
genannt gematik (Drees 2007), in der Vergangenheit mehr auf die medizinische
Versorgung ausgerichtet war. Dies wird nunmehr fiir die Pflege nachgeholt, ent-
sprechende Module und Modifikationen sind bereits eingeleitet.

Im Folgenden wird detailliert auf Anforderungen von Datenschutz, Datensi-
cherheit und ethische Belange eingegangen, die im sensiblen Umfeld der Digita-
lisierung von Medizin und Pflege wihrend des gesamten Einfithrungs- und Be-
triebsprozesses Vorrang vor technischen und 6konomischen Gegebenheiten haben
sollten (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Einflussfaktoren auf den Einfiihrungs- und Betriebsprozess

Quelle: Eigene Darstellung

Datenschutz und Datensicherheit

Insbesondere in Medizin und Pflege stellt der Schutz der patient*innenrelevanten
Daten eine besonders wichtige Aufgabe dar. Dabei ist Datenschutz von der Daten-
sicherheit zu unterscheiden: Das Erste meint den Schutz vor Zugriffen unautori-
sierter Dritter, das Zweite die sichere Speicherung und Ubertragung der Datensit-
ze. Hierunter fallen zum Beispiel der Schutz vor Loschung und Veranderung, die
Verfugbarkeit und die Nichtabstreitbarkeit von Daten.
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Gesetzliche Grundlagen

Ganz grundsitzlich ist fiir jede MaRnahme der Digitalisierung in der (Alten-)Pfle-
ge ein >Datenschutzbeauftragter< nach Artikel 37 der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) zu benennen, welcher aufgrund der beruflichen Qualifikation und des
Fachwissens gewihlt werden muss.

Eine weitere wichtige Voraussetzung ist die Einhaltung der Richtlinien des
Bundesdatenschutzgesetzes (Nagel/Kiefer 2008) und der Datenschutz-Grundverordnung
der Europiischen Union (Voigt/von dem Bussche 2018). Hier wird vor allem
das Personlichkeitsrecht der Patient*innen geschiitzt: Unbedingt erforderlich ist
die Einholung einer freiwilligen, fir den jeweiligen Einsatz zweckgebundenen,
schriftlichen Patient*innenzustimmung mit vorgehender vollstindiger Aufkli-
rung in einer fiir die Patient*innen verstindlichen Sprache. Selbstverstindlich
diirfen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten nur
fiir die medizinisch-pflegerische Behandlung (unter Patient*inneneinwilligung)
verwendet werden. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von ausschlief3-
lich nicht personenbezogenen Daten fiir eine wissenschaftliche Auswertung ist
moglich, muss jedoch in der Patient*inneneinwilligung ausdriicklich vermerke
werden. Ganz grundsitzlich unterliegen alle Datensitze der Erforderlichkeit und
Zweckbindung, das heiflt, Daten werden nur erhoben, wenn sie fiir den medizi-
nisch-pflegerischen und eventuell wissenschaftlichen Einsatzzweck erforderlich
und zweckmafiig sind.

Einige wichtige neuere Anforderungen ergeben sich durch das Patientendaten-
schutzgesetz (Fricke 2020). Dieses beinhaltet im Wesentlichen, dass Patient*innen
in Deutschland das Recht besitzen, dass ihre medizinisch und auch pflegerisch
relevanten Daten in den Datensenken der deutschen Telematik-Infrastruktur (auf
Verlangen) eingetragen werden. Unabdingbare Voraussetzung dafir ist, dass Digi-
talisierungsvorhaben fiir Senior*innen mittels Konnektoren itberhaupt eingebun-
den werden und die betreuenden Fachkrifte Zugang zur Telematik-Infrastruktur
erhalten. Dies scheitert im Moment noch an der Tatsache, dass der dafiir not-
wendige elektronische Heilberufe-Ausweis (eHBA) an Arzt*innen, jedoch noch nicht
an Pflegekrifte ausgegeben wird. Der Grund hierfiir liegt in einer uneinheitlichen
organisatorischen Verteilerstruktur, die zwar im medizinischen Bereich mit der
Bundesirztekammer vorhanden ist (und von den Arzt*innen finanziert wird); ei-
ne entsprechende Einrichtung fiir die Pflege hingegen jedoch fehlt. Eine Losung
mittels Gruppenzugang ist im Sinne der Nachverfolgbarkeit von Datenzugriff, -
anderung und -eingabe kein geeigneter Weg.

Verschliisselung
Erster und wichtigster Schritt fiir die Sicherstellung der datenschutzrechtlichen
Anforderungen ist die Verschliisselung von Daten. Je nach verwendetem Verfah-
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ren ist eine Entschliisselung durch unautorisierte Dritte mehr oder weniger leicht
moglich. Im Sinne eines mathematischen Nachweises kann keine der heute verwen-
deten Verschliisselungsalgorithmen einen absolut sicheren Schutz bieten.! Gingi-
ge Verfahren erhdhen nur den Aufwand, der zur Entschliisselung betrieben wer-
den muss, auf ein Maf3, das sie heute faktisch unmoglich macht. Allerdings geht
jede*r Anwender*in das Risiko ein, dass verschliisselte Daten gespeichert werden
und in Zukunft mit neuen Verfahren relativ einfach in Klartext verwandelt werden
konnen. Wesentlichste Unsicherheitsfaktoren sind dabei die Méglichkeit wissen-
schaftlicher Fortschritte auf verschiedenen Gebieten der Kryptografie, zum Bei-
spiel zeitlich verzogerte >Brute-Force-Attacke< oder die Anwendung eventuell ent-
wickelter neuer Méglichkeiten der Primzahlenzerlegung. Auch schlichtes mensch-
liches Versagen trigt dazu bei, dass Daten entschliisselt werden konnen.

Herkémmliche Verfahren basieren grundsitzlich auf einem symmetrischen
Schliisselaustausch, bevor der eigentliche Datenaustausch erfolgt. Alle am Ver-
fahren beteiligten Partner*innen nutzen dann (eventuell fiir einen sehr kurzen
Zeitraum) denselben Schliissel, mit dem die Daten iiber einen bekannten Prozess
behandelt werden. Das inverse Verfahren liefert dann wieder den urspriinglichen
Text. Formal betrachtet verhilt es sich wie folgt: Sei C eine beliebige Zeichenkette,
f ein Verschliisselungsverfahren, S der zugehérige Schliissel, C’ die verschliisselte
Zeichenkette und f' das Umkehrverfahren zu f:

C={ce(azAZ.. )cp.cn}
f(s,c)=c’

¢ (s,c’) —C

Es ist leicht einsehbar, dass eine dritte Person alle Nachrichten entschliisseln kann,
wenn ihr der Schliissel bekannt ist. Wird dieser tiber denselben Nachrichtenkanal
wie die eigentliche Nachricht ausgetauscht, ist dies sogar besonders einfach (Man-
In-The-Middle-Attackq). Trotzdem wird das Verfahren hiufig wegen seiner verhilt-
nismifligen Einfachheit, des geringen Ressourcenverbrauchs und seiner Perfor-

1 Es gibt zwar>beweisbar sichere Verfahren, diese fuRen aber auf Annahmen, die heute noch
nicht bewiesen werden kénnen. Aufierdem werden diese Verfahren in der Praxis wegen des
damit verbundenen hohen Aufwands kaum eingesetzt.
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mance angewendet, auch bei der Verschliisselung von WLAN-Ubertragungen iiber
das Protokoll Wired Equivalent Privacy (WEP).

Bei der asymmetrischen Verschliisselung werden zwei Schliissel verwendet, ein
sogenannter privater Schliissel und ein dffentlicher Schliissel:

/

£ (s”ojfentlich' Z) =S

/
f (spmat,z ) -5

Der private Schliissel kann frei verteilt werden; damit behandelte Dateien lassen
sich nur dann wieder in den Klartext verwandeln, wenn der geheime Schliissel
zur Verfiigung steht. In der Praxis verteilt ein*e potenzielle*r Empfinger*in einer
Nachricht seinen*ihren 6ffentlichen Schliissel zum Beispiel iiber eine Web-Page,
die jede®r einsehen kann. Ein“e potenzielle*r Nachrichtensender*in verschliisselt
dann seine*ihre Datei mit diesem &ffentlichen Schliissel und entzieht sie damit
dem Zugriff (auch durch ihn*sie selbst, d.h., der*die Sender*in kann dann die
Nachricht ebenfalls nicht mehr lesen). Kommt die Nachricht bei dem*der Emp-
finger*in an, so entschliisselt diese*r die Nachricht mittels seines*ihres geheimen
privaten Schlissels.

Wie kann dies funktionieren? Dieses Verfahren basiert auf der Tatsache, dass
bestimmte mathematische Rechnungen auf Computern in einer Richtung sehr
schnell, in der anderen Richtung aber extrem langsam ablaufen. So lisst sich jede
beliebige ganze Zahl in ein Produkt aus Primzahlen zerlegen, diese Operation kann
aber bei grofien Zahlen sehr viel Zeit erfordern, bei Zahlen mit 200 Stellen zehn-
tausende Jahre oder mehr bei heutiger Computertechnik. Aus beliebigen ganzen
Primzahlen lisst sich aber in Bruchteilen von einer Sekunde ein Produkt bilden,
dessen Ergebnis eine Zahl mit den genannten 200 Stellen ergibt.

In der Praxis werden sinnvollerweise beide Verfahren, also symmetrische und
asymmetrische Verschliisselung, kombiniert. Der Algorithmus, der sich hinter >si-
cheren< Web-Pages befindet, ist Hypertext Transfer Protocol Secure (HTTPS). Das Ver-
fahren bewerkstelligt den Schliisselaustausch tiber asymmetrische, die Nachrich-
tenverschliisselung iiber symmetrische Verfahren.

Manchmal wird itbersehen, dass die Daten nicht nur wihrend der eigentlichen
Ubertragung geschiitzt werden miissen, sondern auch bei der Datenspeicherung
in allen beteiligten System-Modulen (siehe Abbildung 3).

Auch jene Daten, die auf dem Server liegen, miissen verschliisselt werden. Das
gilt auch fur die Zugriffsmoglichkeiten der Administrator*innen! Beteiligte Perso-

n7
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Abbildung 3: Notwendige Absicherungen von Modulen in einem Beispielsystem
(WLAN=Funkverbindung, LAN=Lokales Netzwerk, WAN=Weitverkehrsnetzwerk)

Quelle: Eigene Darstellung

nen miissen dafiir Sorge tragen, dass Bildschirminhalte, Téne und so weiter nicht
von Dritten eingesehen oder abgehort werden kénnen. In den meisten Fillen wird
es notig sein, eigene Riume fir die angemessene physische IT-Sicherheit zur Ver-
figung zu stellen.

Anonymisierung

Bei jeglicher Auswertung von Ergebnissen durch nicht am Behandlungsprozess
Beteiligte ist es notwendig, dass Daten entfernt werden, die nicht fiir die Aus-
wertung erforderlich sind, aber eine Identifizierung erméglichen. Dieser Transfer
von patient*innenrelevanten Daten (fiir die Behandlung) hin zu nicht-patient*in-
nenrelevanten Daten erfolgt grundsitzlich durch die Anonymisierung der Daten-
sitze. Hierbei werden personliche Daten in einer méglichst riumlich, organisato-
risch und personell getrennten Vertrauensstelle vor Weiterleitung entfernt und al-
le noch vorhandenen Datensitze mittels eines Randomisierung-Algorithmus zwi-
schen den Datensitzen permutiert. Dabei bleiben zwar summarische Auswertun-
gen (z.B. durchschnittlicher zeitlicher Arbeitsaufwand) erhalten, die Daten eignen
sich aber nicht mehr fir die eingehende wissenschaftliche Untersuchung, insbe-
sondere, wenn verschiedene Gruppen unter Einbeziehung von Kofaktoren evaluiert
werden sollen. Deshalb wird bei einer geplanten Untersuchung normalerweise die
Methode der Pseudonymisierung angewendet, bei der auf die permutierende Neu-
verteilung der Daten verzichtet wird. Es ist leicht nachvollziehbar, dass durch auf-
tretende Datenmuster bei Diagnosen und Behandlungen auch nach der Pseudony-
misierung eine teilweise sichere Zuordnung zur Personlichkeit der Patient*innen
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moglich bleiben kann. Deshalb wird das Verfahren als alleinige Mafinahme fiir den
Datenschutz als nicht ausreichend angesehen.

Eine hohere Konformitit zum Bundesdatenschutzgesetz bietet die k-Anony-
mitdt (Sweeney 2002) kombiniert mit einer Pseudonymisierung. Hierzu werden
neben den personenrelevanten Datensitzen (Identifier¢, diese werden entfernt)
andere Variablen als quasi-identifizierend (Quasi-Identifier<) definiert. Quasi-
Identifikatoren sind solche, die fiir sich genommen keine Zuordnung erlauben
wiirden, aber in Kombination mit anderen Daten eine Zuordnung ermdglichen.
Ein Anwendungsbeispiel: Die Vertrauensstelle gibt einen Datensatz erst dann
weiter, wenn mindestens zwei Datensitze mit gleichen quasi-identifizierenden
Eintrigen vorhanden sind, da erst dann davon ausgegangen werden kann, dass
eine sichere Zuordnung nicht mehr méglich ist. Etwas formeller lisst sich der
Zusammenhang so darstellen: Gegeben sei eine Gruppe von Patient*innen G, die
iiber die identifizierende Datenmenge Imit ihren Variablen Vg ,,, einer quasi-
identifizierenden Datenmenge Q mit ihren Variablen V|1 1, und eine weitere
sensible Datenmenge S mit ihren Variablen Vi, 1 , beschrieben wird:

G= {I (VO.n) U Q(Vn+1.m) U S(Vm+1.o)}

Der fiir eine Untersuchung zur Verfiigung stehende Datensatz lautet G':

G' = {QVnt1.m) US(Vin+1.0)}

Dabei gibt es eine Zuordnung f der Vertrauensstelle:

f:6' =G

T sei eine Tabelle von Werten der Variablen aus Q. Der Datensatz G'ist genau dann
k-anonym, wenn jede Teilmenge jeder Zeile x aus T mindestens k-mal in T vor-
kommt:



120

Walter Swoboda, Marina Fotteler, Michael Ortl, Felix Holl, Martin Schmieder, Elmar Buchner

t(x) C T(x)

Ve(x) s 3xq mit {1k € R|[x =xg,...,x =x}

Man spricht bei diesen Eintrigen auch von einer >Aquivalenzklasse<. Damit ergibt
sich:

ﬂf,:Q—>G

In der praktischen Arbeit ergeben sich trotzdem Moglichkeiten zur Deanonymi-
sierung, die bekannteste davon ist die >Homogenitits-Attacke«. Wenn alle Eintrige
einer Aquivalenzklasse in einem sensiblen Datensatz den gleichen Wert haben, ist
eine Zuordnung sensibler Daten mdglich (Beispiel: Alle 85-jahrigen Mdnner ha-
ben eine Prostata-Hyperplasie). Auch lassen sich durch Verkniipfungen mit ande-
ren Datenbanken einzelne Datensitze direkt zuordnen (:Background-Knowledge-
Attackq).

Schutzziele

Es gibt eine Reihe weiterer zu realisierenden Mafinahmen, um Schutzziele bei allen
Digitalisierungsvorhaben in der Medizin zu verfolgen, insbesondere bei solchen,
bei denen keine statistische Auswertung erfolgt.

Zunichst ist hier die Vertraulichkeit von Daten zu nennen. Darunter versteht
man, dass Daten nur von den Personen eingesehen oder offengelegt werden ditr-
fen, die dazu auch berechtigt sind, was normalerweise itber Verschliisselungen er-
reicht wird.

Zweitens ist die Verfiigbarkeit von Daten zu nennen. Sind Daten, die in einer
Behandlung sinnvoll eingesetzt werden kénnen, digital verfiigbar, so miissen sie
auch mit vertretbarem Aufwand einsehbar sein. Es wire nicht vertretbar, wenn
ein entsprechender Server gerade gewartet witrde und daher nicht auf ihn zuge-
griffen werden konnte, sei es auch nur fiir eine begrenzte Zeit. Dieses Schutzziel
wird normalerweise durch Einsatz redundanter Systeme erreicht, das heiflt, durch
mehrere Server, bei denen im Fall eines Einzelausfalls zusitzliche Hard- und Soft-
ware vorgehalten wird. Um es gar nicht so weit kommen zu lassen, wird auch der
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Einsatz von unterbrechungsfreien Stromversorgungen diskutiert, die aber jeweils
fiir sich wieder eine zusitzliche Fehlerquelle darstellen.

Die Daten-Integritit, also der Schutz vor unerlaubter (und eventuell sogar
unentdeckter) Einsicht, Verfilschung oder gefilschtem Herkunftsnachweis, kann
durch technische Mafinahmen wirkungsvoll verhindert werden. Verschliisselung,
Hash-Algorithmen und digitale Signaturen sind wirksame technische Metho-
den bei Speicherung und Kommunikation, die in jedem Fall durch zusitzliche
organisatorische Mafinahmen (:Closed Rooms, Zugangsbeschrinkung) erginzt
werden miissen. Der Verwendung von asymmetrischen Methoden, bei denen kein
vorhergehender Austausch von privaten Schliisseln notwendig ist (Andalib/Azad
2015), ist dabei zu bevorzugen.

Zusitzlich bestehen folgende erginzende Schutzziele: Revisionssicherheit (revi-
sionssichere Archivierung), Transparenz (stindige Moglichkeit des Einblicks gespei-
cherter Datensitze), Nichtverkettbarkeit von Datensitzen (s.0.) und Invertierbarkeit,
also die vollstindige Kontrolle durch Patient*innenrechte. Hierbei sind zu gewihr-
leisten:

«  Recht auf Widerspruch: Patient*innen haben ein Recht auf Widerspruch, dieses
Recht gilt auch fir Daten, welche zu Forschungszwecken eingesetzt werden
unter Nennung von Griinden. Damit wird eine Teilnahmevereinbarung unter
sofortiger Wirkung ungiiltig und alle Daten sind zu loschen.

«  Recht auf Widerrufung: Patient*innen haben zu jeder Zeit die Méglichkeit, das
Einverstindnis zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten zuriickzuzie-
hen. Im Unterschied zur Widerrufung wird dabei das Zustandekommen und
die Giiltigkeit einer Teilnahmevereinigung nicht bestritten, aber zu einem spa-
teren Zeitpunkt beendet. Eventuell bereits gespeicherte Daten kénnen damit
erhalten bleiben.

«  Recht auf Lischung von Daten, auch teilweise.

«  Recht auf Auskunft iiber das Vorhandensein eigener Daten.

«  Recht auf Nichtwissen: Patient*innen kdnnen sich dazu entscheiden, nicht iiber
eventuelle Erkrankungen und Vorkommnisse aufgeklirt zu werden und Infor-
mationen iiber Ergebnisse nicht zu erfahren.

Weitere Schutzziele

Es gibt eine Reihe von zusitzlichen Forderungen, die schon in die ethischen Erfor-
dernisse hineinreichen, aber technisch bedingt sind, weshalb sie hier besprochen
werden:

«  Unaufdringlichkeit: Die eingesetzten digitalen Methoden zwingen aus sich selbst
heraus nicht zum Handeln der Patient*innen.
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«  Situationsangemessenheit: Die eingesetzten digitalen Methoden reagieren ange-
messen auf die Bediirfnisse der Nutzer*innen, der Umgebung und der Situa-
tion.

«  Zulassung von Sensoren und Aktoren: Simtliche Sensoren, Aktoren und jegli-
che weitere Hard- und Software unterliegen der Medizingeriteverordnung (Noth-
lichs/Weber 2003) und miissen diesbeziiglich freigegeben sein.

«  Robustheit: Die Robustheit der Systeme muss dem Einsatzzweck angemessen
sein.

«  Technikfolgenabschitzung: Grundsitzlich sind die Folgen des Einsatzes einer
Digitalisierungs-Technologie fiir Patient*innen, Personal und Gesellschaft vor
dem Einsatz geeignet abzuschitzen. Zu dieser Abschitzung gehért die Einbe-
ziehung von medizinisch-pflegerischen, technischen, aber auch soziologischen
und wirtschaftlichen Faktoren. Aktuell mangelt es noch an pflegebezogenen
Technikfolgenabschitzungen. Sinnvoll erscheint daher analog zum etablierten
Health Technology Assessment (HTA) ein >Care Technology Assessment«. Dazu
gehoren Nutzenbewertung und Technikfolgeabschitzung. Ein klassisches
HTA hat die Aufgabe, die beste Losung fiir eine Entscheidung hinsichtlich
der Gesundheitsversorgung insgesamt wissenschaftlich zu unterstiitzen. Dies
setzt jedoch eine griindliche vorausgegangene Evaluierung einer Anwendung
voraus, das heifst, klinische Studien liegen bereits vor und die Anwendung
wird bereits genutzt und erprobt. Ein prospektives HTA, das in fritheren
Phasen ansetzt, kann Einsatzpotenziale und Schwachstellen einer Innovation
aufzeigen und so helfen, Chancen und Risiken frithzeitig zu bewerten und
damit als strategisches Entscheidungsinstrument fiir die Umsetzung dienen.

Tabelle 1 fasst alle oben genannten Mafinahmen zusammen.
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Tabelle 1: MafSnahmen zu Datenschutz und Datensicherheit

Gesetzliche Anforderungen Datenschutzgesetze
Patientendatenschutzgesetz

Verschliisselung Symmetrische Verfahren
Asymmetrische Verfahren
Kombinierte Verfahren

Anonymisierung Klassische Anonymisierung
Pseudonymisierung
k-Anonymisierung

Schutzziele Vertraulichkeit
Verfiigbarkeit
Datenintegritit
Transparenz
Nichtverkettbarkeit
Invertierbarkeit

Weitere Schutzziele Unaufdringlichkeit
Angemessenheit
Zulassung
Robustheit
Folgenabschitzung

Quelle: Eigene Darstellung

Erfordernisse der digitalen Ethik

Abgrenzung und Ethikkommission

Datenschutz und Datensicherheit sind Teil der ethischen Anforderungen, da ihre
Nichtbeachtung zu entsprechenden Nachteilen fiir die Klient*innen fithren kann.
Weitere ethische Erfordernisse werden im Folgenden genannt. Zu beachten ist,
dass eine formale Aufzihlung nicht vollstindig sein kann, da sie von den spezifi-
schen Gegebenheiten eines Systems abhingt, womit dann neue Eintrige erzwun-
gen werden konnen. Im Zweifelsfall wird die zustindige Ethikkommission auf ein-
zelne Punkte hinweisen, bevor sie ein Vorhaben positiv bewerten kann.

Ein Votum einer Ethikkommission ist immer dann erforderlich, wenn For-
schung an lebenden oder verstorbenen Menschen oder an entnommenen Kérper-
geweben vorgenommen wird oder epidemiologische Untersuchungen erfolgen, bei
denen personenbezogene Daten verarbeitet (nicht unbedingt ausgewertet) werden.

Forderungen

Zur Orientierung werden hier einige Sachverhalte angesprochen, die in den meis-
ten Projekten fiir die technische Versorgung Alterer zur Anwendung kommen diirf-
ten:
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Risiken: Die Deklaration von Helsinki (Bundesirztekammer 2013) fordert schon
seit 1964 eine Chancen-/Risiko-Abwigung, allerdings nur fir medizinisch-pfle-
gerische Forschungsvorhaben: Ganz grundsitzlich diirfen Vorhaben nur dann
umgesetzt werden, wenn die positiven Effekte fiir die Klient*innen tiberwie-
gen. Einzelne negative Effekte miissen durch einen Gewinn fiir die Gesamtheit
aller Beteiligten mehr als ausgeglichen werden. Diese Forderung hat erheb-
liche Bedeutung fiir alle Digitalisierungsvorhaben und sollte daher auch hier
Beriicksichtigung finden.

Selbstbestimmung: Eines der Hauptziele von senior*innengerechten technischen
Hilfen ist es, den Klient*innen ein selbstbestimmtes Leben zu erméglichen.
Kein System oder Teilsystem sollte deshalb ausschliefilich autonom agieren. In
allen Fillen werden unter Einbeziehung der Klient*innen Entscheidungen von
Menschen getroffen. Hierzu gehort auch, dass alle Personen das Recht haben,
auf ein Hilfsmittel zu verzichten (s.u.).

Eingeschrinkte Selbstbestimmung: Ein Unterstiitzungsangebot sollte sich aus-
schlieRlich an entscheidungsfihige Patient*innen richten, deren kognitive
Fihigkeiten weder durch Krankheit noch durch Behinderung soweit ein-
geschrinkt sind, dass obige Voraussetzung nicht mehr gegeben ist. Diese
Forderung ist in vielen Fillen nicht zu erfilllen, vor allem dann, wenn die
Empfinger*in der Leistung diese zwar benétigen wiirde, aber aufgrund
beispielsweise mangelnder kognitiver Leistung dazu nicht mehr oder voriiber-
gehend nicht mehr in der Lage ist (Beispiel: Frithmobilisation grofier Gelenke
nach Schlaganfall mit Unterstiitzung durch Bewegungsroboter). Hier sollte
versucht werden, Angehérige hinzuzuziehen. Ist dies nicht moglich, sollte
eine rechtliche Vertretung gefunden werden.” Eine eventuell vorhandene
Patient*innenverfiigung ist auf alle Fille bindend.

Teilhabe: Alle Teilnehmerinnen des Projekts (Personal, Patient*innen, Ange-
hoérige) werden in das Projekt einbezogen und befragt, auch zu Verbesserungs-
moglichkeiten. Alle Meinungsiuflerungen sind gleichwertig zu behandeln.
Gerechtigkeit und Vermeiden von Diskriminierung: Alle Personen werden aus-
schlieflich durch Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien ohne Ansehen
von Geschlecht, Religion oder ethnischer Gruppenzugehérigkeit einbezogen.
Die erwihnten Kriterien werden vor der eigentlichen Untersuchung festge-
legt und nachtriglich nicht verandert, solange sich daraus keine ethischen
Konflikte (Risikoerhéhung) ergeben. Um dies auszuschliefen, werden re-
gelmiRig Zwischenuntersuchungen anhand der bereits verfiigbaren Daten
durchgefiihrt.

2

Das gilt ausschliefdlich fir nicht-invasive Verfahren, andernfalls sind deutlich verscharfte Be-
dingungen bindend.
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Privatheit: Daten aus der Privatsphire aller beteiligten Personen werden nur
insoweit gespeichert, als sie der medizinischen Behandlung dienen und fiir
diese unabdingbar sind. Die wissenschaftliche Auswertung findet nur unter
der Minimalvoraussetzung der Pseudonymisierung der Datensitze (s.0.) statt.
Aufklirung: Bei allen Klient*innen findet eine schriftliche Aufklirung statt, die
im Falle der Zustimmung zur Projektteilnahme mit Unterschrift der Aufkli-
renden und der Patient*innen bestitigt wird. Die Aufklirenden werden vor
der Durchfithrung des ersten Aufklirungsgesprichs im Projekt iiber Risiken
und Gefahren geschult. Die Aufklirungsdokumente werden an zentraler Stelle
aufbewahrt und vor nachtriglicher Anderung geschiitzt. Siehe hierzu auch die
Forderung nach Selbstbestimmung, beziehungsweise eingeschrinkter Selbst-
bestimmung.

Sicherheit und Haftung: Sicherheit fiir alle Beteiligten steht an erster Stelle und
wird durch Anwendung gepriifter Technologie gewihrleistet. Sollten dennoch
unerwiinschte Wirkungen auftreten, so werden diese dokumentiert und den
zustindigen Behorden gemeldet (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte, BfArM). Ansonsten tritt die Haftung der betreuenden Einrichtungen in
Kraft, die durch eine entsprechende Pflichtversicherung abgedeckt sein muss.
Anwender“innenfreundlichkeit: Um den Projekterfolg nicht zu gefihrden, werden
alle digitalen Verfahren anwender*innenfreundlich gestaltet und diesbeziiglich
optimiert (>Usability.).

Vertragsabstimmung: Klient*innen haben das Recht, im Projektverlauf aus dem
Projekt jederzeit auszusteigen und die Teilnahme zu beenden (s.u.).
Weiterbildung: Beteiligtes Personal wird vor Beginn einer Mafinahme ausfiihr-
lich, nachvollziehbar und nachweisbar geschult, um das Risiko einer negativen
Behandlungswirkung fiir alle Beteiligten auszuschliefRen.

Verantwortung: Alle Projektmitarbeiter*innen und alle beteiligten Lieferant*in-
nen werden in ihrer Verantwortung gegeniiber Bediirfnissen, Wiinschen und
Lebensprozessen der Patient*innen belehrt; die Einhaltung wird itberpriift und
dokumentiert.

Sozialrdumliche Strukturen: Bei der Teilnehmer*innenakquise spielt weder die
dkonomische Situation, die Bildung, oder Herkunft eine Rolle, auf3er sie sind
Gegenstand der Untersuchung selbst. Alle unterstiitzungsbezogenen Aufwen-
dungen werden ersetzt.

Technisierung: Die eingesetzten Methoden bleiben im alltiglichen Hintergrund
und tragen nicht mehr als notwendig zur Technisierung des Alltags bei. Insbe-
sondere wird keine Technik verwendet, die aus sich selbst heraus eine Reaktion
oder Eingabe der Patient*innen erfordert.
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Zusammenfassung

Gute Technik im Alter erfordert die Beachtung der Grundsitze von Datenschutz
und digitaler Ethik, da ansonsten die Verbesserung der Lebensbedingungen durch
schwerwiegende Nachteile, wie Verletzung des Personlichkeitsrechts, Verlust der
Selbstbestimmung und so weiter erkauft wird. Dies hat nicht nur Auswirkungen
auf die Anwender*innen, sondern auch auf die Anbietenden: Werden derart grund-
legende Werte nicht beachtet, wird vermutlich die Akzeptanz der Produkte sinken.
Dabei ist es nicht so, dass Senior*innen gute Technik ablehnen wiirden; das Ge-
genteil ist eher der Fall (Demiris et al. 2004). Es herrscht ein gewisses Vertrauen
von Senior*innen, dass der Einsatz von Technik das Leben im Alter erleichtert und
insbesondere eine lingere Selbststindigkeit ermoglichen kann. Es gilt, dieses Ver-
trauen nicht zu enttduschen.

Hier wurde der Versuch unternommen, einerseits die Notwendigkeit der Di-
gitalisierung fiir Altere darzulegen, andererseits die damit verbundenen daten-
schutzrechtlichen und ethischen Anforderungen aufzuzeigen. Die Fiille mag iiber-
raschen und es wird schwer sein, zu jedem Einzelvorhaben alle aufgefithrten Punk-
te zu realisieren. Ob und inwieweit dies sinnvoll ist, muss immer die Betrachtung
des Einzelfalls zeigen. Zudem ist es wahrscheinlich, dass in der konkreten Durch-
fithrung eines Projekts Anforderungen auftreten, die hier nicht vorkommen, deren
Einhaltung jedoch wesentlich sein kénnen.

Literatur

Andalib, Saad/Azad, Saiful (2015): »The RSA Algorithmg, in: Saiful Azad/Al-Sakib
Khan Pathan (Hg.), Practical Cryptography: Algorithms and Implementations
Using C++, Boca Raton: CRC Press, 135-146.

BMFSF] Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2020):
»Achter Altersbericht. Altere Menschen und Digitalisierunge, https://www.bm
fsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-la
ngfassung-data.pdf vom 02.12.2020.

Bundesirztekammer (2013): »Deklaration von Helsinki«, https://www.bundesaerz
tekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/D
eklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf vom 02.12.2020.

Demiris, George/Rantz, Marilyn/Aud, Myra/Marek, Karen/Tyrer, Harry/Skubic,
Marjorie/Hussam, Ali (2004): »Older adults’ attitudes towards and perceptions
of >smart home« technologies: A pilot study«, in: Med. Inform. Int. Med. 29,
87-94.

Drees, Dirk (2007): ISSE/SECURE 2007 — Securing Electronic Business Processes,
Braunschweig: Vieweg.


https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/159938/3970eecafb3c3c630e359379438c6108/achter-altersbericht-langfassung-data.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf

Datenschutz und digitale Ethik

Fotteler Marina/Mithlbauer Viktoria/Holl, Felix/Swoboda, Walter/Dallmeier,
Daria/Denkinger, Michael (2019): »The Usefulness of Assistive Technologies for
Older Adults: Preliminary Results of a Systematic Literature Review, in: 14.
Jahrestagung der DGEpi, Ulm: HNU.

Fricke, Arno (2020): »Koalition bringt E-Patientenakte Richtung Versorgung, in:
InFo Himatol. + Onkol. 9, 60-61.

Hendrich, Ann/Chow, Marilyn/Skierczynski, Boguslaw/Lu, Zhengiang (2008): »A
36-Hospital Time and Motion Study: How Do Medical-Surgical Nurses Spend
Their Time? », in: Perm. J. 12, 25-34.

Hollier, Scott (2007): »The Disability Divide: A Study into the Impact of Comput-
ing and Internet-related Technologies on People who are Blind or Vision Im-
paired«, Doctoral Thesis, Faculty of Media, Society and Culture, Perth: Curtin
University.

Lavander, Piivi/Merildinen, Merja/Turkki, Leena (2016): »Working time use and di-
vision of labour among nurses and health-care workers in hospitals — a system-
atic review, in: J. Nurs. Manag. 24, 1027-1040.

Nagel, Kurt/Kiefer, Erich (2008): Informationsbroschiire zum Bundesdatenschutz-
gesetz in der Fassung der Neubekanntmachung vom 14. Januar 2003 mit den
Anderungen vom 22. August 2006, Berlin: De Gruyter.

Nothlichs, Matthias/Weber, Horst Peter (2003): Sicherheitsvorschriften fiir Medi-
zinprodukte, Berlin: Erich Schmidt.

Paul, Gerd/Stegbauer, Christian (2005): »Is the digital divide between young and
elderly people increasing?«, in: First Monday 10.

Sweeney, Latanya (2002): »k-Anonymity: A Model for Protecting Privacys, in: In-
ternational Journal of Uncertainty, Fuzziness and Knowlege-Based Systems 5,
557-570.

Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft (2020): »Zukunft der Pflege in Bayern«, h
teps://www.wifor.com/de/studien/ vom 02.12.2020.

Voigt, Paul/von dem Bussche, Axel (2018): EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO), Berlin, Heidelberg: Springer.

127


https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/
https://www.wifor.com/de/studien/




Altern und Verletzlichkeit:
Gero-Technologien als Bestandteil
einer therapeutisch-rehabilitativen Dyade?

Hartmut Remmers

Einleitung

Aus unterschiedlichen Griinden, beispielsweise Einbuflen kérperlicher und kogni-
tiver Funktionen infolge akuter oder chronischer Erkrankungen, bendtigen ilte-
re Menschen in wachsendem Umfang medizinisch-pflegerische Mafinahmen der
Rehabilitation. Die Entwicklung zahlreicher Gero-Technologien zielt auf die Un-
terstittzung dieser Maflnahmen. Es stellt sich die Frage, inwieweit dafir vorge-
sehene technische Systeme wie etwa Roboter jenseits rein verhaltensbezogener
Funktionalititen den Anforderungen eines als interpersonale Einheit verstandenen
therapeutisch-rehabilitativen Geschehens gerecht werden kénnen. Zur Beantwor-
tung dieser Frage soll nach einer Skizzierung einschligiger Technologieférderpo-
litik vor dem Hintergrund einer sich zuspitzenden Personalkrise in Pflegeberufen
zunichst gezeigt werden, dass Alternsprozesse verschiedene Ausprigungen und
Charakeeristika aufweisen, die bei speziell auf diese Personengruppe ausgerich-
teten Technologien stirker berticksichtigt werden miissen. Daran anschliefend
wird auf einer zweiten Analyse-Ebene gezeigt, welche strukturellen Besonderhei-
ten Care-Arbeit auszeichnet und welche konzeptionellen Zusammenhinge es so-
wohl mit einer aktivierenden als auch rehabilitativen Pflege gibt. In einem dritten
Schritt werden Anforderungen an rehabilitative Mafnahmen im hiuslichen Rah-
men thematisiert, allerdings zunichst beschrinkt auf rehabilitative Trainings, um
sodann zu zeigen, dass genau darauf funktionell ausgerichtete robotische Syste-
me nur begrenzt geeignet sind, im Kern dyadisch strukturierte und naturgemif
eigendynamisch verlaufende und in dieser Weise hochst komplexe rehabilitative
Prozesse als Care Work addquat zu unterstiitzen. Damit sind der technischen Sub-
stituierbarkeit therapeutisch-rehabilitativen Handelns offenbar Grenzen gesetzt.
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Rahmenbedingungen der gesundheitlichen Versorgung élterer Menschen
Politik der Technikentwicklung

Mit ihrer Hightech-Initiative verfolgt die deutsche Bundesregierung seit bald zwei
Jahrzehnten ein ambitioniertes Programm der Technikférderung, in dem auch die
modernen Dienstleistungsberufe, die technisch-gewerblichen ebenso wie die per-
sonenbezogenen, eine bedeutende Rolle spielen. Unter der Annahme, dass vor dem
Hintergrund eines tiefgreifenden demografischen Wandels mit dem Aufbau tech-
nischer Rationalisierungsreserven sich in Zukunft zuspitzende Personalengpisse
eher bewiltigen lassen werden und auch auf diesem Wege eine sich schon jetzt ab-
zeichnende pflegerische Versorgungkrise gemildert werden kénne, sind betricht-
liche Finanzmittel in diesen Bereich geflossen. Bis heute aber blieben dabei zwei
Fragen unbeantwortet: Was hat sich bislang in der Technikférderung als zweck-
dienlich erwiesen und praktisch bewahrt?

Diese Fragen stellen sich auch mit Blick auf den ebenso beachtlichen Frderbe-
reich der Gero-Technologien, denen angesichts des demografischen Wandels eine
nicht minder grofle Bedeutung zukommt. Diesbeziiglich stellt sich eine weitere
Frage sehr grundsitzlicher Natur, die deswegen zu beantworten ist, weil damit die
Sinnhaftigkeit der zu entwickelnden technischen Artefakte jenseits vordergriin-
dig funktionalistischer Erwigungen thematisiert wird: Von welchen Vorstellungen
und Wiinschen lassen sich Mitglieder unserer Gesellschaft im Hinblick auf ein gu-
tes Leben im fortgeschrittenen und hohen Alter leiten und welche héchst persoén-
liche Bedeutung hat fiir sie ein menschenwiirdiges Altern (vgl. u.a. die Beitrige
in Kruse/Rentsch/Zimmermann 2012). Erst mit Beantwortung dieser Fragen wa-
ren Primissen formulierbar fiir eine an umfassenden und nicht blof} punktuellen
Bedarfen orientierte Technikférderpolitik.

Im Gegensatz dazu verlief die Forderung sogenannter Gero-Technologien
eher klassisch >pfadabhingig«: das heifft nach Mafigabe von Systemimperativen
6konomischen Wachstums als Innovationstreiber (Ropohl 2009). Es zeigt sich,
dass Forschungs- und Entwicklungsprogramme, die primir der gesundheitlichen
Versorgungssicherheit im Alter dienen sollen, mit Férderinteressen von Hightech-
Industrien in auffilliger Weise verwoben sind. Das wire kein beklagenswerter

1 Die in hohem Mafe auf alters- beziehungsweise pflegebezogene Technikentwicklung aus-
gerichtete Forderlinie des BMBF firmiert unter dem Titel »Mensch-Technik-Interaktion«. Der
Anteil dieser Forderlinie am gesamten BMBF-Haushalt des Jahres 2018 betragt 1,24 Prozent.
Dieser Anteil erscheint auf den ersten Blick eher als marginal, gemessen am Gesamtjah-
reshaushalt des BMBF von 17,6 Milliarden Euro. Naher besehen ist fiir diese besondere For-
derlinie eine jahrliche Soll-Stellung von 8o Millionen Euro vorgesehen. Inzwischen durfte
die Summe aufgrund der Férderung iberregionaler Pflegeinnovationszentren angewachsen
sein.
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Zustand, wenn nicht diese Interessen in Fithrung gingen. Das aber ist der Fall,
wenn Vertreter*innen der Hightech-Branche routinemiRig an prominenter Stelle
in die politische Agenda der European Commission (2010) einbezogen werden,
wahrend Vertreter*innen von Interessenorganisationen idlterer Menschen oder
verschiedener Caring Professions dort nicht anzutreffen sind. Bislang bemafien sich
daher auch Erfolgskriterien technisch unterstiitzten Handelns (Kornwachs 2013)
eher am technisch-gewerblichen Produktions- beziehungsweise am kaufminni-
schen Distributionssektor als an einem Bewertungssystem, mit dem qualitativen
Anforderungen an personliche Gesundheitsdienstleistungen vor allem unter Be-
dingungen menschlicher Fragilitit und Verletzlichkeit Rechnung zu tragen ist
(Remmers 2020a). Technikentwicklung wies bis dahin eine bestimmte Richtung
auf, die sich als abhingig von wirtschaftlichen Verwertungsmoglichkeiten neuer
technischer Produkte erweist und damit auch als das Resultat beschleunigter
Kapitaldynamik zu betrachten ist (Kornwachs 2013 gestiitzt auf die Systemtheorie
der Technik von Ropohl 2009). Mit technologischen Innovationen lassen sich bis
dahin verborgene 6konomische Rationalisierungsreserven erschlieRen (Nemet
2009), indem kostendkonomisch teure Arbeitskraft apparativ — teilweise — ersetzt
werden kann, wenn beispielsweise maschinelle Investitionskosten signifikant
unterhalb dadurch eingesparter Arbeitskosten liegen.

Dieser Zusammenhang liegt unmittelbar auf der Hand, wenn man sich Zu-
kunftsszenarien eines sich fortlaufend verringernden Reservoirs an Pflegefachper-
sonen deutlich macht, den zu kompensieren das Ziel einer technologischen Ratio-
nalisierung pflegerischen Handelns, vor allem damit verbundener Arbeitsabliufe,
ist. Und auch die Entwicklung von Gero-Technologien in Verbindung mit Weiter-
entwicklungen im Umbkreis von Smarthome und verwandten Technologien zielt in
vielerlei Hinsicht auf eine Substituierbarkeit (professioneller) Betreuungspersonen
unter dem plakativen Vorzeichen eines dadurch zugleich zu erreichenden héheren
Grads an autonomer Lebensfithrung. Es wird sich zeigen, dass mit diesen Zielen
und ihrer Operationalisierung in bestimmten technischen Entwicklungsproduk-
ten moglicherweise konzeptionelle Verkiirzungen verbunden sind: zum einen ei-
ne Verkennung dessen, was Alter und Altern in ihren vielfiltigen Ausprigungen
bedeuten, zum anderen eine Verkennung dessen, was Care Work, speziell pflege-
risches Handeln, auszeichnet. Es ist nicht zu erwarten, dass dem zunehmenden
Fachkriftemangel mit dem Instrument der Technikentwicklung effektiv begegnet
werden kann. Unzureichend erscheint es auch, Anforderungen an die Technikent-
wicklung am Leitfaden verhaltensbezogener Funktionalititen erfiillen zu konnen,
weil dabei die Dimension korperlich-leiblichen Erlebens, die in einer pflegerisch-
rehabilitativen Dyade eine bedeutsame Rolle spielt, verkannt wird.
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Fachkraftemangel im Berufsfeld Pflege

Fortgeschrittenes Alter ist in vielen Fillen mit Pflegebediirftigkeit assoziiert. Die
gegenwartig bekannte Zahl pflegebediirftiger Menschen belduft sich fiir das Jahr
2018 auf'3.685.389 (BMG 2019). Dabei handelt es sich um einen Anstieg von 346.210
Personen oder 9,4 Prozent gegeniiber 2017. Im Vergleich mit der Zahl von Pfle-
gebediirftigen fiir 2016 mit 2.749.201 zeigt sich ein bemerkenswerter Anstieg um
25,5 Prozent, der auf die Umstellung auf Pflegegrade mit einem neuen Bemes-
sungssystem zuriickzufithren ist. Die zu verzeichnende Zunahme der stationiren
Versorgung gegeniiber 2017 von nur 0,2 Prozent ist sehr gering, wihrend die Zu-
nahme der ambulanten Versorgung von etwa 13,4 Prozent gegeniiber 2017 bemer-
kenswert grof ist und auch strukturell erwiinscht. Allerdings ist bei dieser Zunah-
me eine wachsende Zahl auslindischer informeller Pflegekrifte und Haushaltshil-
fen zu beriicksichtigen.? Dieser Wachstumstrend in der ambulanten Versorgung
wird sich wahrscheinlich in Zukunft fortsetzen, wobei aus Griinden sozialstruk-
tureller Verinderungen wie wachsende Mobilitit beispielsweise von Angehérigen,
Zunahme von Single-Haushalten, zunehmende Berufstitigkeit von Frauen (bspw.
als pflegende Tochter/Schwiegertochter) sich das Potenzial innerfamilial gewdhr-
leisteter Pflege verringern wird. Erwartungen, dass sich der absolute Anstieg von
Pflegebediirftigkeit in Zukunft aufgrund wachsender Gesundheitspotenziale im
Alter verlangsamt (Kompressionsthese), sollten nicht zu hoch geschraubt werden.>

2 Es handelt sich hier um einen rechtsunsicheren Markt jener ausldndischen Betreuungs-
krifte, die gegenwartigen Schatzungen nach in etwa 160.000 Haushalten beschéaftigt sind.
Aufgrund der Pendelbewegungen diirfte die Personenanzahl noch grofier sein (Leiber/Ros-
sow/Frerk 2020).

3 Unsere eher skeptische Beurteilung der an die Kompressionsthese von Fries (1980) geknupf-
ten Hoffnungen stitzt sich auf die Tatsache, dass bis dato in mancherlei Hinsicht Evidenz
fehlt. Einer im Auftrag der Barmer Ersatzkasse erfolgten Studie von Niehaus (2012: 63) zufol-
ge gibt es »empirische Beobachtungenc, die darauf hinzudeuten scheinen, »dass die Men-
schen bei Zunahme der Lebenserwartung eine langere beschwerdefreie Lebenszeit gewin-
nen.« Zu einer dhnlich vorsichtigen Einschiatzung kommt Geyer (2015). Ihm zufolge deuten
Befunde bei Menschen, die ihre Gesundheit selbst einschatzen kénnen, aber auch bei de-
nen, die unter Multimorbiditat mit gut diagnostizierbaren Erkrankungen und sogar kogni-
tiven Beeintrachtigungen leiden, auf eine Morbiditdtskompression hin. Allerdings sind aus
seiner Sicht Einschrankungen geboten wegen der stark selektiven Einbeziehung bestimmter
Erkrankungen und gesundheitlicher Beeintrachtigungen wie z.B. Diabetes Typ 2 und Krebs-
krankheiten. Zu wenig untersucht wurden bisher nicht nur komplette Krankheitsverliufe,
sondern auch viele Fille, bei denen die Todesursache nicht eindeutig zu klaren war. Eine
Evidenzrecherche des Departments fiir Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiolo-
gie der Donau-Universitit Krems (Strobelberger/Grillich/Cartlehner 2012) kommt zu dem
Ergebnis, dass ein Zusammenhang zwischen gestiegener Lebenserwartung und Morbiditats-
kompression aufgrund der Qualitat der gefundenen Studien, unterschiedlicher verwendeter
Messgrofien und unterschiedlicher regionaler Gegebenheiten nicht eindeutig nachzuwei-
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Die Anzahl pflegebediirftiger Menschen mit unterschiedlichen Graden der
Pflegebediirftigkeit gibt Auskunft itber den Bedarf an Pflegeleistungen, die fa-
milidr durch Angehorige, Freund*innen sowie andere vertraute Personen oder
durch professionelle Dienste erbracht werden konnen. Dem wachsenden Bedarf
stehen indessen zwei strukturell bedeutsame Trends entgegen: ein langjihriger,
erst jiingst gestoppter Stellenabbau in der krankenhausbasierten Akutpflege sowie
wachsende Rekrutierungsprobleme qualifizierter Fachpersonen in der ambu-
lanten und stationiren Langzeitpflege. Der sich ausdehnende Fachkriftemangel
berechtigt von einer Krise historisch iiberragend weiblich besetzter Care-Berufe
zu sprechen.

Neben sehr ernst zu nehmenden beruflichen Motivationsproblemen erwachsen
aus dem zu erwartenden Riickgang des Pflegepersonals aus Griinden der demogra-
fischen Alterung der Gesellschaft und des damit zusammenhingenden Ausschei-
dens derzeit Beschiftigter weitere Rekrutierungsprobleme. Einer von der Friedrich-
Ebert-Stiftung in Auftrag gegebenen Studie zufolge wird auf der Grundlage einer
Status-quo-Prognose die Anzahl von Beschiftigten in Pflegeberufen um 59.000
Vollzeitiquivalente (VZA) auf 645.000 VZA im Jahr 2030 sinken (Ehrentraut et al.
2015: 12). Dabei wird von einer proportional zur altersgleichen Bevélkerung kon-
stanten Ausbildungsquote ausgegangen.

Demgegeniiber wird angenommen, dass die demografische Entwicklung so-
wie Auswirkungen des Pflegestirkungsgesetzes II voraussichtlich einen zusitzli-
chen Bedarf an Pflegefachpersonen von 406.000 VZA fiir das Jahr 2030 erzeugen
konnten. Dariiber hinaus kénnte neben dem demografischen Wandel die zuneh-
mende Erwerbstitigkeit von Frauen zusitzlichen Ersatzbedarf in der informellen
Pflege von 52.000 VZA mit sich bringen. Die Studie, die den leicht ansteigenden
Anteil von Minnern in der Pflege ebenso wie (schwer einschitzbare) Auswirkun-
gen von Migration unberiicksichtigt lisst, bilanziert insofern einen Gesamtbedarf
an beruflichen Pflegepersonen fiir 2030 in Hohe von 1,2 Millionen VZA, der bei
fortgesetztem Trend ohne politisch wirksame Eingriffe eine Liicke an beruflichen

sen ist. Als eines der zentralen Probleme wird die Konstruktvaliditdt und Messbarkeit einer
Kompression von Morbiditit erachtet. Ahnlich argumentierten bereits Crimmins/Beltran-
Sanchez (2011). Auf Basis eines breit angelegten Reviews zu Morbiditdts- und Mortalitats-
trends in den USA kommen sie zu dem Ergebnis, dass die vorliegenden Daten die These der
Kompression nicht unterstiitzen, wenn Morbiditit als Haupterkrankung mit kérperlichem
Mobilitatsverlust gesehen wird: »Our empirical example showed that in recent years, there
has been an expansion of life with disease and mobility functioning loss. Our results are quite
different from other analyses of changes in healthy life because our definition of healthy life
differs. It is, however, a definition we feel is more in concert with the idea of compression
of morbidity. When mortality declines because people survive longer with a disease rather
than because people were less likely to get a disease, there will be an expansion of disease
morbidity.« (Crimmins/Beltran-Sanchez 2011: 83)
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Pflegepersonen von 44 Prozent oder absolut 517.000 VZA aufweisen wird. Eine et-
was iltere Studie von Pohl (2011) kommt zu dhnlichen, quantitativ leicht darunter
liegenden Ergebnissen unter Beriicksichtigung einiger Produktivititsfaktoren wie:
besserer qualifikationsbezogener Personalmix, besserer Einsatz technischer Hilfs-
mittel, Verbesserung der Organisation und Abliufe sowie neue Versorgungs- und
Wohnformen.

Zu den Anstrengungen, den zukiinftig sich verschirfenden Pflegepersonal-
mangel — wenigsten teilweise — zu kompensieren, gehéren die Entwicklung und
Erprobung neuer Assistenztechnologien, mit denen zum einen beruflich hohe
physische und nervliche Beanspruchungen reduziert (Gliesche et al. 2020), zum
anderen mit Blick auf dltere Menschen ein selbstbestimmtes Leben auch bei ein-
geschriankter Selbstindigkeit und Pflegebediirftigkeit gewihrleistet werden soll
(BMFSF] 2020). Nach technischen Lésungen eines sozialen Versorgungsproblems
zu suchen, darf als eine an Pflichten grenzende gesamtgesellschaftliche Aufgabe
betrachtet werden, die allerdings auch die Gefahr einer Problemverschiebung
in sich birgt angesichts kaum tiberzeugender Initiativen, den Pflegeberuf (nicht
nur monetdr) attraktiver zu machen. Daher darf das Potenzial dieser Losung
nicht iiberschitzt werden (Neven 2015). Als fachlich unstrittig gilt, dass durch
moderne Technologien personliche Zuwendung nicht ersetzt werden kann oder
darf (Barnard 2016; Deutscher Ethikrat 2020; Hiilsken-Giesler/Remmers 2020;
Remmers 2019). Dies gilt insbesondere hinsichtlich der Pflege ilterer Menschen
und ihrer Charakteristika, die im Folgenden ausfithrlicher thematisiert werden
sollen.

Alternsprozesse
Vorbemerkungen zur Pathophysiologie des Alterns

Alternsprozesse bergen eine erhohte Wahrscheinlichkeit des Auftretens patho-
logischer Zustinde. Vermindert sind die organische Adaptionsfihigkeit und die
Aufrechterhaltung innerer Homoostase. Typische Alterskrankheiten sind: Arte-
riosklerose, Arthrosen, Osteoporose, Lungenemphysem, pathologische Erhéhung
des systolischen Blutdrucks, Verinderungen des Immunsystems mit der Folge
beispielsweise einer Fehlregulierung der Bildung von Blutzellen, aber auch von
Krebserkrankungen. Nicht vergessen werden sollte die erhohte Wahrschein-
lichkeit einer Demenz. Bei zunehmendem Alter mit Nachlassen sensorischer
Funktionen hiufen sich Stiirze mit dem Risiko der Langzeitpflegebediirfrigkeit
(von Renteln-Kruse/Krause 2004). Bei Multimorbiditit kommt es zu einer Uber-
lagerung vielfiltiger Symptome, die besonders belastend sind. Auch verstirkt
sich im Alter aus physiologischen Griinden die Empfindlichkeit gegeniiber Me-
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dikamenten. Schliefilich tritt Gebrechlichkeit (Frailty) bei hochgradig reduzierter
Reservekapazitit und erhohter Vulnerabilitit des alten Menschen auf (Fried et
al. 2001). In solchen kritischen Lebenslagen stellen sich entscheidende Fragen
des personalen Selbstverstindnisses im existenziellen Horizont der biografischen
Entwicklung. Der Belastungscharakter solcher Situationen kann méglicherweise
zu einer personlichen Umorientierung zwingen.

Altere und alte Menschen erleben sich im Zuge fortschreitender Einschrin-
kungen vermehrt als verletzbar und ihr Leben als verginglich. Eintretende
Pflegebediirftigkeit bedeutet fiir sie Abhingigkeit. Kuhlmey (2009) beschreibt
sie als einen Zustand hochster korperlicher, psychischer und sozialer Vulnera-
bilitit. Einschrinkungen individueller Selbststindigkeit miissen jedoch nicht
zwangsldufig Einschrinkungen der Fihigkeit eines selbstbestimmten Lebens zur
Folge haben. Allerdings kann die Wahrnehmung und Durchsetzung von Selbst-
bestimmung durch wachsende Erfordernisse der Ricksichtnahme auf Wiinsche,
Bedirfnisse und anderweitige Verpflichtungen der Pflegepersonen eingeschrinkt
sein. Manifeste Einschrinkungen erleben pflegebediirftige Menschen im Bereich
der Alltagsverrichtungen wie Duschen, Waschen, An- und Ausziehen, Toiletten-
nutzung, Nahrungsaufnahme. Einschrinkungen kénnen auch instrumentelle
Aktivititen umfassen wie Einkaufen, Reinigungsarbeiten, Zubereitung von Mahl-
zeiten oder die Regelung finanzieller Angelegenheiten. Die Betroffenen versuchen
iiber eine lange Zeit mit hohem Aufwand, Autonomie durch selbststindige Be-
wiltigung gesundheits- und altersbedingter Probleme zu bewahren. Dennoch
miinden viele Anstrengungen und Verliufe etwa bei Kumulation von Gesundheits-
und Krankheitsproblemen in Pflegebediirfrigkeit.

Altern und Potenziale

Nun hat die gerontologische Forschung gezeigt, dass das Alter in unserer Zeit nicht
nur durch Einschrinkungen, sondern auch durch Entwicklungspotenziale gekenn-
zeichnet ist. Es gibt biologische sowie sozioemotionale Verinderungen im Alter,
welche beachtliche Entwicklungsmaglichkeiten enthalten. Festzustellen ist, dass
das Alter eigentlich ein relativ junges Phinomen ist angesichts der frithen Sterb-
lichkeit des Menschen vor Einfithrung der gesetzlichen Rentenversicherung. Alte-
rung ist aber biologisch unvermeidlich.

Freilich sind Menschen in der Lage, die mit dem Alter verbundenen Verluste
auszugleichen: zum einen auf sozialer Ebene durch Neuorganisation der Lebens-
umwelt, zum anderen durch einen im Persénlichkeitssystem des dlteren Menschen
sich vollziehenden Entwicklungsprozess (Remmers 2020a: 102-103). Altere Men-
schen sind in der Lage, Ziele umzustellen oder sich neue Ziele zu setzen, andere
Handlungsschemata und Routinen zu entwickeln als jene, die sie in fritheren Le-
bensjahren erworben haben. Sie sind mehr und mehr in der Lage, ihre zunehmend
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biologisch begrenzten Kapazititen zu kompensieren. Das von Baltes/Baltes (1990)
formulierte Entwicklungsmodell lautet: Selektion und Optimierung von Méoglich-
keiten bei gleichzeitiger Kompensation von Einbuflen in anderen Funktionsberei-
chen.

Diese evolutionire Selektion wirke sich auf das Leben im Alter zum Beispiel
so aus: Es werden vermehrt Fihigkeiten erworben, anderen kompetent zu helfen.
Es wird ein eigener Erfahrungs- und Wissensfundus an Jiingere weitergegeben.
Im Vergleich mit instrumentellen Zielen wichst zudem mit zunehmendem Alter
die Bedeutung emotionaler und sozialer Ziele. Auch die Zeitperspektive verandert
sich beim &lteren Menschen: Das Denken ist stirker auf zukiinftiges Wohlergehen
anderer Menschen ausgerichtet und an Fragen, wie Bleibendes geschaffen werden
kann (Tornstam 1989).

Aufgrund ihrer Erfahrungen verfiigen iltere Menschen tiber Fihigkeiten, mit
Grenzen sowohl im privaten als auch 6ffentlichen, beruflichen Alltag umzugehen.
Solche Fihigkeiten finden grofiere Realisierungschancen im Alter, weil kreatives
Handeln in diesem Lebensabschnitt (Kruse 2011) nicht mehr mit den fiir jugendli-
che Entwicklungsphasen charakteristischen Risiken — etwa berufliches Scheitern -
behaftet ist. So befihigt die Verarbeitung lebensgeschichtlicher Grenzerfahrungen
zu einem gelasseneren Umgang mit Angsten und zur niichternen Problemanalyse.
Der Bedarf neuer Informationen in Entscheidungssituationen wird kontrollierter
abgeschitzt. Auch Verlusterfahrungen und sich einstellende Gefiihle der Verging-
lichkeit konnen thematisiert und damit zum Gegenstand einer sreflektierten Aus-
einandersetzung« gemacht werden. Unter giinstigen Bedingungen lassen sich sol-
che im Prozess des Alterns entstandenen Haltungen, dem Prinzip der Generativitit
gemif, als Tugenden der Reife weitergeben.

Studien haben gezeigt, dass die Verarbeitung von Erfahrungen zu einer Neube-
stimmung von Lebenssinn fithren kann, welcher dem Anspruch selbstbestimmten
Lebens neue Bedeutung verleiht. Staudinger (2005: 753) spricht daher auch von
einer >Dynamik des Lebenssinns« »Lebenssinn ist nicht etwas einmal >Gefunde-
nes<, das wir dann besitzen, sondern Lebenssinn ist dynamisch. Lebenssinn muss
in der Auseinandersetzung mit den jeweils gegebenen Lebensumstinden immer
wieder neu gefunden, besser gesagt, konstruiert werden.« Altern sollte deswegen
auch nicht automatisch mit einem Zuwachs reflektierter Erfahrungen, geschweige
denn mit einem Zuwachs an Weisheit, gleichgesetzt werden. In den Augen Stau-
dingers muss vielmehr der Prozess des Alterns stets neu mit Sinn erfilllt werden
(ebd.).

Freilich erlaubt es die psychologische Perspektive nicht, sozialstrukturelle >De-
terminantenc« des Alterns unbeachtet zu lassen; zum Beispiel den wachsenden Ein-
fluss sozialer Unterschiede im Alter; die zunehmende Auswirkung sozialer Un-
gleichheiten mit gewissen Kumulationseffekten hinsichtlich Armuts- und Gesund-
heitsrisiken im Alter (Richter-Kornweitz 2012). Unabhingig davon erweisen sich
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Menschen bis ins hohe Alter in bestimmten Bereichen als entwicklungsfihig. Selbst
unter Bedingungen gesundheitlicher EinbufRen sind sie hiufig zu kreativen Leis-
tungen in der Lage.

Erste Zwischenbemerkung Im Hinblick auf solche Potenziale des Alters stellt sich
die Frage, welche Bedeutung ihnen bei der Entwicklung von Gero-Technologien
zugemessen wird; inwieweit das Kreativititsvermogen alterer Menschen bei der
Entwicklung von Gero-Technologien entweder technisch-konstruktiv aufgegriffen
und genutzt wird oder inwieweit es durch bestimmte konstruktive Eigenschaften
technischer Artefakte stimuliert werden soll. Wirft man einen Blick auf den ge-
genwirtigen Entwicklungsstand, so kann man etwas itberpointiert sagen: Durch
Eingabe von Tastenbefehlen bei einem Roboter mit Angehorigen, Freund*innen
und Anderen elektronisch in Verbindung treten zu konnen ist keineswegs kreativ
oder kreativititsférdernd.

Altern und Verletzlichkeit

Wurden bisher die kreativen Entwicklungspotenziale des Alters unterstrichen, so
wird man sich ebenso gegenliufige Entwicklungstatsachen klarmachen miissen.
Denn im hohen Alter von 80 und mehr Jahren wichst, wie bereits angedeutet, das
Risiko von Mehrfacherkrankungen. Es nehmen chronisch-degenerative Erkran-
kungen einschlieRlich neurodegenerativer Erkrankungen vom Alzheimer-Typ ex-
ponentiell zu. Besonders das hohe Alter ist durch zunehmende Verletzlichkeit mit
begrenzter psychischer Widerstandsfihigkeit charakterisiert (Kruse 2017: 167-272,
317-353). Verletzlichkeit ist aber auch ein Bestandteil der Grundverfasstheit des
Menschen. Anders lisst sich sorgendes Verhalten gegeniiber kranken, hilfe- und
pflegebediirftigen Menschen nicht verstehen. Care Work gehort zur menschlichen
Kultur. Sie schliefft ebenso instrumentelle Praktiken der Kompensation von Ein-
bufien, die bis zu vélliger Schutzlosigkeit reichen kénnen, ein. Darauf wird spiter
zuriickzukommen sein.

Das Alter ist jene Lebensphase, in welcher zunehmend eine Auseinanderset-
zung mit korperlichen, kognitiven und sozialen Einbuflen stattfindet. Dabei ist
der emotionalen Verletzlichkeit besondere Beachtung zu schenken. Unbestritten
ist, dass bestimmte Lebensbedingungen unmittelbaren Einfluss auf den Grad und
die Formen der Verletzlichkeit haben (Holt-Lunstad/Smith/Layton 2010). Verletz-
lichkeit kann das Ergebnis einer lebenslangen Entwicklung sein oder das Ergebnis
einer aktuell gegebenen Lebenssituation, beispielsweise einer akuten Erkrankung.
Dabei sollte bedacht werden, dass Individuen auch im Alter unter giinstigen, teil-
weise sogar unter ungiinstigen Lebensumstinden, in der Lage sind, bestimmte
Formen und Ausprigungen von Verletzlichkeit zu vermeiden, zu lindern oder in
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einer Weise zu kompensieren, dass ein weitgehend selbstbestimmtes Leben unter
Bedingungen sozialer Teilhabe méglich wird.

Sozialer Teilhabe kommt damit eine grofle Bedeutung zu. Es ist unbestritten,
dass fehlende Moglichkeiten der Teilhabe am Entwicklungs- und Wohlstandsni-
veau einer Gesellschaft ein entscheidender Grund fiir ausgepragte Vulnerabilitit
sind. Allerdings reagieren Menschen auf objektiv vergleichbare Belastungen sehr
unterschiedlich. Nicht immer miissen Belastungen in hohe emotionale Verletzlich-
keit miinden. Das zeigen Ergebnisse der Resilienzforschung, das heiflt der Untersu-
chung komplexer Prozesse der Belastungsverarbeitung. Dabei hat sich, etwas ver-
kirzt gesagt, herausgestellt, dass bestimmte Prozesse der Belastungsverarbeitung an
die Verfiigbarkeit sozialer Netzwerke und die durch sie geleistete Unterstiitzung
gekoppelt sind (Bengel/Strittmatter/Willmann 2001; Kunzler et al. 2018) — ein An-
satzpunkt tibrigens fir die Entwicklung und den Einsatz technischer Assistenz-
systeme.

Stets sollte bedacht werden, dass die Entstehung und Aufrechterhaltung von
Resilienz verkniipft ist mit einem Zusammenspiel psychischer, sozialer und in-
stitutioneller Faktoren. Vor allem iltere Menschen sind auf ein Umfeld vertrauter
beziehungsweise vertrauenswiirdiger Personen angewiesen. Bei alledem zeigt sich
laut Berliner Altersstudie, dass iltere Menschen auch bei Einbuflen zu produkti-
ven Anpassungsleistungen fihig sind (Lindenberger et al. 2010). Resilienz erweist
sich somit als eine spezifische Form der Plastizitit menschlichen Leistungs- und
Organisationsvermdgens (Remmers 2020a: 111). Dabei ist jedoch vor Fehlschliissen
zu warnen.

Zweite Zwischenbemerkung Alternsprozesse sind bei Zunahme von Verletzlichkeit
sowie bei Abnahme an Ressourcen im hohen Alter nicht beliebig manipulierbar.
Der Konstruktion technischer Assistenzsysteme liegen oftmals Fehlannahmen
zugrunde. Sie sind hiufig zu stark an fragwiirdigen sozialen Leitbildern der
Selbstoptimierung orientiert (Brockling 2007; Reckwitz 2017). Anforderungen an
technische Assistenzsysteme lauten vielmehr: Sind sie geeignet, Individuen zum
Beispiel in bereits angebahnten Priventionsstrategien zu unterstiitzen und zu
stabilisieren? Inwieweit kénnen technische Assistenzsysteme einen Beitrag dazu
leisten, iltere Menschen in seelisch-geistigen Wachstumsprozessen zu stimulie-
ren? Inwieweit sind sie von ihrer konzeptionellen Anlage und ihrer Funktionalitit
her geeignet, iltere Menschen bei der Verarbeitung belastender Situationen im
Zusammenspiel mit professionellen Akteur*innen zu unterstiitzen?
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Konzeptionelle Grundlage aktivierender und rehabilitativer Pflege

Vor dem Hintergrund einer sehr knappen Beschreibung typischer Phinomene
des Alters und Alterns sollen im Folgenden strukturelle Besonderheiten von Care
Work, insbesondere pflegerischer Arbeitsprozesse, dargestellt werden. Damit
sollen gleichzeitig Grundlagen geschaffen werden fiir Anforderungen an moderne,
den alten Menschen und/oder seine gesundheitliche Versorgung unterstiitzende
Technologien.

Struktureigenschaften von Care Work

Care versteht sich als eine universale Kategorie. Sie umfasst vielfiltige und viel-
gestaltige Titigkeiten, Eigenschaften und Haltungen. Die konzeptionellen Grund-
lagen von Care sind entsprechend vielschichtig. Ausgegangen wird dabei von ei-
ner anthropologischen Grundannahme im Sinne einer condition humaine (Conradi
2001), welche besagt, dass Menschen biologisch und sozial auf Andere angewiesen
sind. Demzufolge handelt es sich bei Care um eine menschliche Praxis, die mit den
reproduktiven Funktionen menschlichen Lebens sowie menschlicher Lebenswelten
unmittelbar verkniipft ist.

Die konzeptionellen Grundlagen von Care (vor allem hinsichtlich Verantwort-
lichkeit, Verldsslichkeit, Achtsamkeit, gegenseitiger Wertschitzung) weisen eine
starke Affinitit auf mit Anliegen und Grundgedanken einer Ethik menschlichen
Gedeihens, Wohlergehens und Gelingens, welche ebenso individuelle Rechte auf
soziale Grundgiiter sowie Anspriiche auf Beseitigung der Voraussetzungen schwe-
ren Leidens miteinschlief3t (Bertolini/Arian 2020; Siep 2004). Care lsst sich auf das
berufliche Leistungsspektrum der Pflege nicht einschrinken, sondern umschlief3t
alle Tatigkeiten, die auf die Riickgewinnung einer moglichst autonomen Lebens-
praxis auch unter Einschrinkungen in allen Lebensbereichen ausgerichtet ist. Dar-
aus lassen sich Rechte, aber auch Pflichten zurechnungsfihiger Personen ableiten
(Pauer-Studer 2006: 353), aber auch Anspriiche an bestimmte Organisationsformen
und an damit verbundene Verhaltensstile, welche der Tatsache jener konstitutiven
Versehrbarkeit und Hilfsbediirftigkeit des Menschen zu entsprechen haben.

Dariiber hinaus bedarf Care Work des Aufbaus geeigneter Organisations-
bedingungen und Organisationsformen, das heif’t des Auf- und Ausbaus von
Care-Systemen durch eine flankierende Care Policy bei gleichzeitig dezidierter
gesellschafts- beziehungsweise machtkritischer Einflussnahme professioneller
Akteur*innen (Tronto 1993). Indes zeigen moderne, durch industrielle Produk-
tion und grofRe biirokratische Apparate gekennzeichnete Gesellschaften fiir den
spezifischen Arbeits- und Leistungstypus von Care wenig Verstindnis. Aufgrund
eines stark industriellen Produktions-Apriori lassen diese Gesellschaften bislang
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ein Bewusstsein fir einen ganz anderen >Produktions«Typus, nimlich Care,
vermissen.

Worin besteht nun die besondere Arbeitsform von Care? Care versteht sich im
Kern als Beziehungsarbeit. Sie schlie3t eine Vielfalt an Tatigkeiten ein, welche All-
tagsverrichtungen sind, die in ihrer Verschiedenheit jedoch miteinander kombi-
niert werden miissen. Entscheidend ist dabei die zeitliche Synchronisierung ver-
schiedener Titigkeiten: Es milssen die materiellen und instrumentellen Vorausset-
zungen von Versorgung organisiert werden. Gleichzeitig bediirfen die zu versor-
genden Personen der leiblichen Zuwendung. Immer wieder muss zwischen dem
eigenen Verhalten des Dienstleistenden und dem seelischen Befinden des Gegen-
tiber eine affektive Balance hergestellt werden. Dies setzt ein hohes Maf3 mimeti-
schen Wahrnehmungs- und Ausdrucksvermdgens voraus. Care-Beziehungen sind
nicht-symmetrisch strukturiert. Es fehlt ihnen die fiir alltigliches Handeln cha-
rakteristische Reziprozitit gleichwertiger Erwartungen.

Eine damit verbundene Schwierigkeit besteht darin, dass Beziehungsarbeit an
primiren Bediirfnissen hilfsbediirftiger Personen orientiert ist. Diese Bediirfnis-
se kehren zyklisch wieder, konnen sich jedoch situativ wandeln. Beziehungsarbeit
kann daher nicht zeitlich linear strukturiert und organisiert werden. Méglichkei-
ten rationaler Planung sind wegen tiberraschender Entwicklungen, Ungewisshei-
ten oder auch sich wandelnder Gemiitslagen gering. Care-Titigkeiten sind nicht
repetitiv, nicht jederzeit wiederholbar. Sie lassen sich deswegen auch wenig for-
malisieren und standardisieren. Vorrang hat das Prinzip der Individualisierung
von Hilfeleistungen. Eine besondere Schwierigkeit besteht darin, dass Leistungen
gleichzeitig erbracht und konsumiert werden (uno actu-Prinzip). Im Stillen eines
Bediirfnisses diffundiert Care. Es fehlt meist die Anschaulichkeit eines Produkts.
Hinzu kommt ein weiterer Belastungsfaktor: Care-Arbeit verlangt in vielen Fillen
korperliche Nihe, die mit Scham und Peinlichkeit verbunden sein kann. Chancen
der Distanzierung und des Riickzugs sind sehr gering.

Pflegebediirftige Menschen als Adressaten von Care sind vor allem jene ilte-
ren Menschen, bei denen korperliche, geistige, auch seelische Verlusterfahrungen
mehr und mehr in den Vordergrund treten. Dazu zihlen die Auswirkungen chroni-
scher Erkrankungen sowie hiufiger Multimorbiditit. Dabei sollte aber nicht iiber-
sehen werden, dass iltere Menschen auch im Pflegeheim noch iiber Potenziale ver-
fiigen. Sie zu aktivieren ist eine Aufgabe von Care. Es gibt jedoch Hinweise darauf,
dass einige fur Caring Professions wichtige Grundhaltungen und Einstellungen
wie beispielsweise Hilfs- und Hingabebereitschaft kontraproduktive Wirkungen
erzeugen, wenn sie situativ unangemessen oder mit nicht-adiquaten, an Defizi-
ten orientierten Altersbildern assoziiert sind. So haben Baltes/Wahl (1996) in einer
Studie zeigen konnen, dass altersbezogene Stereotype im Care-Bereich dazu fiih-
ren, dass Abhingigkeit erzeugt, Hilflosigkeit verfestigt und vorhandene Selbststin-
digkeitspotenziale ignoriert werden. In einer anderen Studie von Remmers/Ren-
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neke (2012) konnte gezeigt werden, dass Studierende in Pflegestudiengingen mit
Praxiserfahrung einen Trend zu einem relativ positiven, teilweise auch idealisier-
ten Altersbild reprisentieren. Alter wird mit personlicher Entwicklung und per-
sonlichem Gewinn assoziiert, weniger mit sozialen, stirker jedoch mit korper-
lichen Verlusten wie eingeschrinkter Gesundheit oder mangelnder kérperlicher
Belastbarkeit. Da Selbstbilder sehr hiufig auch Altersbilder beeinflussen, wurden
die Studierenden auch hinsichtlich ihrer Selbsteinschitzung befragt. Dabei zeig-
te sich, dass positive Erwartungen der Befragten hinsichtlich der eigenen Zukunft
ihre Sichtweise auf die iltere Generation ebenso positiv prigen. Alteren Menschen
werden umso mehr Kompetenzen zugesprochen, je dlter und beruflich erfahrener
die befragten Studierenden der Pflege waren. Im Vergleich mit einer gleichzei-
tigen Befragung angehender Arzt*innen zeigte sich, dass diese sich trotz positiv
gewandelter Altersbilder in ihren Therapieentscheidungen sehr hiufig vom kalen-
darischen Lebensalter ihrer Patient*innen leiten lassen (Remmers/Walter 2012).

Aktivierende Pflege

Die zunehmende Verletzlichkeit im Alter ist nicht allein auf physische, auch nicht
allein auf kognitive Abbauprozesse zuriickzufithren, sondern immer auch Resul-
tat begrenzter psychischer Widerstandsfihigkeit, wie bereits vorstehend deutlich
geworden sein diirfte. Mit Inkrafttreten des Zweiten Pflegestirkungsgesetzes hat nun
der Ansatz einer darauf bezogenen aktivierenden Pflege eine Aufwertung und Stir-
kung erfahren. Entsprechende Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung kénnen
nunmehr bei moderater Einschrinkung der Alltagskompetenz (Pflegegrad 1) in An-
spruch genommen werden, die fiir eine zusitzliche Betreuung und Aktivierung in
stationiren Pflegeeinrichtungen vorgesehen sind ($ 43b SGB XI in Verbindung mit
$§ 28a SGB XI). Die Einschitzung dieses Bedarfs erfolgt auf der Grundlage von
sechs Modulen, mit denen das Vorhandensein beziehungsweise die Beeintrichti-
gung von Fahigkeiten der Selbstindigkeit ermittelt werden. Alle von der Pflegekas-
se zu finanzierenden Leistungen beziehen sich auf die Aktivierung bestimmter all-
tagspraktischer Fihigkeiten. Pflegebediirftige in stationiren Pflegeeinrichtungen
haben damit einen individuellen Rechtsanspruch auf Malnahmen der aktivieren-
den Pflege. Inwieweit entsprechende Mafinahmen in der stationiren und auch in
der ambulanten Altenpflege durchgefithrt werden, ist nicht ganz klar. Thre Dring-
lichkeit ergibt sich aber aus der Tatsache, dass im Konzept der aktivierenden Pflege
zugleich préiventive Anteile eine bedeutende Rolle spielen. Hiufig wird in der Fach-
offentlichkeit auch von »aktivierend-rehabilitativer< Pflege gesprochen, wobei eine
Abgrenzung der jeweiligen Ausrichtung eher von leistungsrechtlicher und weni-
ger von fachlicher Bedeutung ist, da sie vom systematischen Ansatz her vielfach
ineinandergreifen, wie spiter zu sehen sein wird.
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In der Altenpflege wurde das urspriinglich auf Cavan et al. (1949) zuriickgehen-
de Konzept der Aktivierung im Gegensatz zu einer lange Jahre vorherrschenden
Theorie des Disengagement (Cumming/Henry 1961) eingefiithrt. Dabei wird davon
ausgegangen, dass zwischen Lebenszufriedenheit und der Hohe des Aktivititsni-
veaus und der Dauer der Aktivitit einer Person im Erwachsenenalter ein Zusam-
menhang besteht. Dieser Zusammenhang lisst sich aber nicht undifferenziert auf
das Alter tibertragen. Denn im Alter kommt es zu einem Verlust biografisch ein-
geiibter Rollen und zu einer Reduzierung von Aktivititen. Damit aber aus eigener
Kraft ein aktiver und befriedigender Lebensstil erreicht werden kann, muss ei-
ne anregende Umgebung existieren oder geschaffen werden. Hiufig anzutreffen-
den Phinomenen der Unterforderung und Langeweile alter Menschen im Pflege-
heim soll daher durch aktivierende Mafinahmen entgegengewirkt werden. Dabei
kann unterstellt werden, dass Aktivititen ihre Wirkung nur dann entfalten kénnen,
wenn sie auch als sinnvoll empfunden werden. Beriicksichtigt werden sollte, dass
es im Leben ilterer Menschen Phasen beispielsweise der Trauer, des Abschiedneh-
mens, des intensiven Erinnerns und der Aufarbeitung lebensgeschichtlicher Ereig-
nisse gibt, in denen sie sich berechtigterweise zuriickziehen.

Den Ansatz einer aktivierenden Pflege, die vorhandenen Fihigkeiten der Pa-
tient*innen zu unterstiitzen und zu fordern, findet man ebenfalls im Bereich der
akutmedizinischen und rehabilitativen Behandlung. Als anzustrebende Ziele gel-
ten hier: der Abbau von Abhingigkeiten, der Riickgewinn von Selbstandigkeit, Be-
weglichkeit und eines positiven Selbstwertgefithls sowie von Kompetenzen der All-
tagsbewiltigung und der Selbstversorgung. Zumindest die vollstindige Ubernah-
me von Pflege durch Andere soll vermieden werden. Nur durch eine ausreichende
Bediirfnisanpassung aktivierender Mafinahmen werden Erfolge zu erzielen sein.
Um Betroffene effektiv motivieren zu konnen, bedarf es gezielter Information und
vertrauensvoller Beratung. Der fiir solche Leistungen erforderliche zeitliche Auf-
wand ist vergleichsweise hoch und stellt Anforderungen auch an die Patient*innen,
die jedoch nicht tiberfordert werden diirfen. Deswegen sind individuelle Pflege-
pline mit betroffenen Personen und ihren Angehdrigen abzustimmen. Auf jene
individuellen Pflegepline wiederum ist auch die Ablauforganisation einer Stati-
onseinheit einzustellen, um kontraproduktive Effekte einer rein funktionell aus-
gerichteten Versorgung nach formalisierten Zeitplinen zu vermeiden.

Alle Versuche, Elemente eines aktivierenden Ansatzes von Care apparativ auf-
zugreifen und technologisch vollstindig oder zum Teil zu substituieren, stehen vor
der Schwierigkeit, das komplizierte Interaktionsgeschehen nicht zu stéren, son-
dern so unauffillig wie méglich zu unterstiitzen.
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Rehabilitative Pflege

Akute Anlisse rehabilitativer Pflege sind vor allem durch zwei Erkrankungsereig-
nisse charakterisiert: einen den Kérper in seinen integralen hirnorganischen Funk-
tionen zutiefst beschidigenden akuten Schlaganfall und eine den Kérper ebenso
in seiner Integritit zutiefst beeintrachtigende onkologische Erkrankung. Fiir bei-
de im Alter gehiuft auftretenden Erkrankungen gilt, dass sie die biopsychosoziale
Einheit menschlichen Lebens und Erlebens im Kern beriihren.

Konzentriert man sich nun auf die im Alter gehiuft auftretenden Schlaganfall-
ereignisse, so wird man sagen konnen, dass die Konzepte der medizinisch-pfle-
gerischen Rehabilitation einen inzwischen klinisch gut evaluierten Entwicklungs-
stand erreicht haben. Als wegweisend fiir die Begriindung rehabilitativer Interven-
tionskonzepte haben sich Konstrukte der hirnanatomischen Plastizitit und — im
Umkreis der Gestalttheorie — der Aktualgenese oder Mikrogenese (Goldstein 2014
[1934]) erwiesen, die durch Befunde verschiedener Studien empirisch und metho-
disch bestitigt werden konnten. Sowohl bei Mafinahmen der stationiren als auch
der ambulanten Rehabilitation erweist sich das Konstrukt der Plastizitit von Nut-
zen. Auch Menschen im héheren Alter verfiigen tiber Reservekapazitit, die bei ko-
gnitivem Training und bei Mafdnahmen der Férderung von Selbststindigkeit eine
wichtige Voraussetzung ist. Methodisch haben sich vor allem am Heidelberger In-
stitut fir Gerontologie durchgefiihrte Mikrolingsschnittstudien als besonders ge-
eignet erwiesen, auch kleinste (und trotzdem stabile) Verinderungen in kognitiven
und sensomotorischen, fiir die Selbststindigkeit dlterer Menschen bedeutsamen,
Fihigkeiten zu erfassen.

Durch solche Studien auf dem Gebiet der Rehabilitations- und Pflegeforschung
(vgl. u.a. Becker et al. 2006; Schneider et al. 2006) konnte der Nachweis erbracht
werden, dass die emotionale Befindlichkeit und die damit zusammenhingende
Widerstandsfihigkeit eines Menschen einen eindeutig nachweisbaren Einfluss auf
den Verlauf der bereits bestehenden chronischen Erkrankung und damit auch auf
den Grad der Hilfe- oder Pflegebediirftigkeit ausiiben kann. Die Ergebnisse wei-
sen klar darauf hin, dass rehabilitative Interventionen klinisch-psychologische und
psychosomatische Dimensionen einschliefen miissen. Sie legen daher auch einen
ganzheitlichen Ansatz (sense of coherence) des nicht anders als interaktiv vorstellba-
ren Rehabilitationsgeschehens nahe. Dies gilt auch fiir jene, der stationdren Reha-
bilitation folgenden, rehabilitativen Versorgungsmafinahmen im hiuslichen Um-
feld, die selbst bei verringertem Rehabilitationspotenzial die Aktivierung basaler
sensorischer, motorischer und kognitiver Funktionen zum Ziel haben.

Erheblich zum Erfolg der rehabilitativen Pflege trigt bei, wenn diese in der un-
mittelbaren Nihe zum eigenen Haushalt und in enger Kooperation mit den betreu-
enden Angehorigen durchgefithrt wird. Der Erfolg lasst sich an einer statistisch
signifikanten Zunahme der Selbststindigkeit messen, die durch kognitive Maf3e,
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durch kommunikative Fahigkeiten, durch Aktivititen des tiglichen Lebens und
durch spezifische sensomotorische Funktionen bestimmt ist. Selbststindigkeits-
und kompetenzférderliche Potenziale konnen durch die Einbeziehung von Konzep-
ten der Neuropsychologie erhoht werden. Es hat sich gezeigt, dass spezielle »thera-
peutische Mafnahmen, beispielsweise bei Depressivitit, oder unterstiitzende In-
terventionen bei Kommunikationseinschrinkungen [..] dem individuellen Bedarf
der Patienten angepasst werden [miissen; Erg. HR]« (Becker et al. 2006: 369).

Die hier vertretene These lautet, dass ein auf lediglich verhaltensbezogene
Funktionalititen eingeschranktes rehabilitatives Training, wie beispielsweise des
Gangs, die in jedem therapeutischen Akt unabweisbare Totalitit des rehabilita-
tiven Geschehens verfehlt. Jedes rehabilitative Training muss als ein solches der
jeweils betroffenen Person in ihrer Totalitit verstanden werden. Allein schon die
Bedeutsamkeit psychosomatischer Aspekte der Rehabilitation, das Zusammen-
spiel geistig-seelischen und physischen Ausdruckserlebens einer Person spricht
dafiir, das rehabilitative Geschehen als ein zwischenmenschliches Geschehen
der Responsivitit zu betrachten. Ihren strukturellen Eigenschaften nach muss
auch fiir eine in dichten, leiblich konstituierten Interaktionszusammenhingen
basierte rehabilitative Einheit gelten, was Rosa (2018: 656) als die »soziale Relevanz
resonanter [Herv. HR] Weltbeziehungen« akzentuiert. Auch die konzeptionellen
Ansitze einer aktivierenden oder rehabilitativen Pflege beruhen letztlich auf einer
Reproduktion jener »primdren, basalen Bezogenheit« des Menschen, die sich in
einem Wechselspiel von »Berithrung und Selbstwirksamkeit beziehungsweise
Spontaneitit« (ebd.: 637-638f.) ausdifferenziert. Auch rehabilitative Prozesse sind
strukturell in lebensgeschichtlich aufgebaute, jedoch teilweise extrem beschidigte
und reduzierte »Weltbeziehungen« eingebettet. Folgt man der Sichtweise Rosas, so
wire bei allen Versuchen eines Riickgewinns verlorener Kompetenzen zu beachten,
dass deren erneuter Aufbau in einem wechselseitigen Wirkungszusammenhang
zwischen »leiblichen und emotionalen Regungen und Bewegungen« (ebd.: 640)
einerseits und einer riumlichen, gegenstindlich gestalteten Umwelt anderer-
seits erfolgt, welche ihrerseits die Qualitit einer Resonanzsphire besitzt. Uber
diesen komplexen Wirkungszusammenhang lisst sich allerdings nur begrenzt
technisch verfiigen. In ihm spielen ebenso Sensibilititen wie auch »Indifferenz-
neigungenc als habituelle Grundmodi eine disponierende Rolle, weshalb stets die
Gefahr von »Entfremdung«, von Verdinglichungseffekten besteht: Es werden »eher
Echoeffekte als Resonanzwirkungen erzeugt.« (ebd.: 644-645).

Zwischenergebnis Rehabilitative Prozesse gestalten sich wesentlich in dyadischen
Beziehungen. Sie erfolgen in Form einer interpersonalen Einheit. Eine Isolation
des rehabilitativen Geschehens etwa auf ein blof} funktionelles Training wire in-
suffizient. Demgegeniiber wird mit dem Prinzip der Responsivitit beziehungs-
weise der Resonanz die Mehrschichtigkeit rehabilitativer Prozesse in Form eines
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Zusammenspiels korperlich-leiblicher, psychischer und sozial-umweltlicher Wir-
kungsfaktoren als Manifestation von Plastizitit hervorgehoben.

Rehabilitation als Training

Bisher standen vor allem Struktureigenschaften der rehabilitativen Pflege im Zen-
trum der Aufmerksamkeit, wobei das besondere Augenmerk auf das rehabilitative
Geschehen in Gestalt einer rehabilitativen Dyade gelenkt wurde. Im Folgenden sol-
len stirker die riumlichen Voraussetzungen einer auf die Hiuslichkeit beeintrich-
tigter Personen zielenden Rehabilitation in den Blick genommen werden. Und es
sollen Fragen der Abwigung jeweils als sinnhaft empfundener Installationen assis-
tiver technischer Systeme beantwortet werden einschlieRlich der Funktionalititen
jener robotischen Systeme, die fiir Personen mit starken krankheitsbedingten Ein-
schrinkungen entwickelt wurden.

Ambulantes Setting und Hauslichkeit

Im Gegensatz zu Konzepten einer als Interaktionszusammenhang verstandenen
Rehabilitation soll nunmehr von einem engeren Verstindnis von Rehabilitation als
Training ausgegangen werden. Mithilfe eines gezielten Trainings soll durch ein aku-
tes Krankheitsereignis plotzlich oder durch ein chronisches Krankheitsgeschehen
oder durch >natiirliches< Altern langsam sich einstellenden Verlusten an geistiger
und korperlicher Aktivitit entgegengewirkt werden, und zwar im Sinne der ter-
tidren Privention als Verlangsamung durch Aktivierung. Dabei versteht sich re-
habilitatives Training als Bestandteil eines Biindels medizinischer, pflegerischer
und/oder physiotherapeutischer Mafinahmen zur Wiederherstellung moglichst ei-
nes Zustands vor einer akuten Erkrankung, der Wiederbefihigung zur Ausiibung
von Titigkeiten des privaten und beruflichen Alltags und damit auch der Wieder-
eingliederung in das Alltagsleben. Bezogen auf iltere Menschen spielen Wieder-
eingliederungen in den Beruf eine eher marginale Rolle. Viel entscheidender sind
die private, soziale und raiumlich-materielle Umgebung, mit denen zum einen Pa-
rameter wiedergewonnener Fihigkeiten markiert werden, zum anderen jene kon-
kreten Lebensbedingungen, welche verindert werden miissen, um ein moglichst
selbstindiges Leben nach erlebten Einbufien von Kompetenzen fithren zu konnen.

Unter der Fragestellung, welche technischen Systeme ein moglichst selbststin-
diges Leben unterstiitzen konnen, spielt die hdusliche Lebenssituation, insbeson-
dere die materielle Ausstattung der Wohnung eine wichtige Rolle. Die Mgblie-
rung einer Wohnung darf dabei nicht allein unter Gesichtspunkten purer Zweck-
miRigkeit, das heifdt eines funktionellen Arrangements reiner Gebrauchsgegen-
stinde mit eng umschreibbaren Funktionalititen, betrachtet werden. Diese lassen

145



146

Hartmut Remmers

sich unter Beriicksichtigung beispielsweise erforderlicher Mobilitatshilfen schnell
umgruppieren und neu funktionalisieren. Eine Kommode beispielsweise hat ih-
ren angestammten Ort. Um etwa eingeschrinkte Mobilitit besser aufrechterhal-
ten beziehungsweise trainieren zu kdnnen, miisste sie eventuell neu platziert oder
so umgestellt werden, dass der mit ihr entstehende Eindruck einer Dysfunktio-
nalitit aufgehoben wird. Sie kénnte umfunktionalisiert werden als sichere Hal-
teposition bei zunehmender Gangunsicherheit, als Gegenstand, bei dem man als
Stiitzhilfe kurz verweilen kann. Spitestens dann aber, wenn diese Kommode we-
gen eines sichereren Gangtraining in der Wohnung, méglicherweise wegen des
zusitzlichen Einsatzes technischer Unterstiitzungsinstrumente, neu platziert wer-
den muss, stellt sich die Frage nach der symbolischen Funktion, nach dem fiir die
Person inhirenten und insofern funktionell indifferenten Wert eines Mébels. Auch
unter eingeschrinkten Bedingungen vollzieht sich das Leben einer ilteren Person
in einem wohnlichen Ensemble materieller Gebrauchsgegenstinde, die als solche
eher weniger wahrgenommen werden, vielmehr als solche, die einen anschauen,
die einen lebensgeschichtlich intrinsischen (Erinnerungs-)Wert besitzen und der-
gestalt zu einem auratischen Lebensgefiihl beitragen (Karol 2016). Die Einbettung
technischer Unterstiitzungs- und Uberwachungssysteme in die private riumliche
Umgebung des ilteren Menschen kann diesen Charakter eines lebensgeschicht-
lich hochbedeutsamen materiellen Ensembles, das mit stabilisierenden Gefiihlen
des Vertrautseins und der Kontinuitit eines diesen Gegenstinden zugeschriebenen
lebendigen Erfahrungszusammenhangs assoziiert ist, erheblich stéren (Johansson
2013). Die Umwandlung einer Wohnung als Lebensraum in einen durch funktionel-
le Sicherheitstechnologien »okkupierten< Uberwachungsraum mag nach Mafigabe
einesvitalen Interesses an einem moglichst langen, gesicherten Leben durchaus er-
wiinscht sein. Ob bei solchen Umwandlungen eine Wohnung fiir eine Person noch
als >lebenswert« erachtet wird, wird von der weiterhin garantierten Erfillung ih-
rer personlichen Bediirfnisse abhingen; inwieweit diese Wohnung als »barrierefreic
gelten kann, von den jeweils installierten Smarthome-Technologien. Die >Adaptivi-
tit« der Wohnung wiederum bemisst sich daran, wie leicht »Barrierefreiheit« durch
Umwandlungen erreicht werden kann bei gleichzeitigem Erhalt eines maoglichst
hohen MafRes nicht nur an >Lebensdienlichkeit¢, sondern vor allem an >Lebenswer-
tigkeit« (Friedman 2002; Palmer/Ward 2013).

Hier nun sind Uberginge zu einer technischen Ausstattung der Wohnung gege-
ben, mit der eine Art gegenstindlich rehabilitative Umgebung durch Einbau multi-
funktioneller robotischer Mikrosysteme zur Uberwachung und Unterstiitzung di-
verser Aktivititen des tiglichen Lebens (ADLs) hergestellt werden kann (Chan et al.
2008). Zu sprechen wire hier von einem Ensemble robotischer Systeme, welche
zum einen auf der Basis von Teleprisenzplattformen soziale Interaktionen mit der
Aufdenwelt ermdglichen sollen (Cesta et al. 2010); zum anderen durch den Einsatz
elektronischer Spiele Riickschliisse auf gegebenenfalls vorhandene kognitive Ein-
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schrankungen erlauben, um die Teilnehmer*innen gleichzeitig durch Reduzierung
kognitiver Anforderungen zu einer Riickkehr zum Spiel zu motivieren (Khaksar
et al. 2016). Dabei handelt es sich um ein Programm, dessen Ziel die Reduzie-
rung sozialer Vulnerabilitit ist und mit dem iltere Menschen, welche als nur be-
grenzt emotional belastbar gelten, beispielsweise durch ein spezielles Warnsystem
vor dem Héren »ernster< Musik gewarnt und ihre betreuenden Personen aufmerk-
sam gemacht werden sollen (Khaksar et al. 2016: 449). Zu nennen sind des Weiteren
technisch ebenso anspruchsvolle Systeme, welche bestimmte Fortschritte im Reha-
bilitationsprozess durch Detektion funktioneller Eigenschaften beispielsweise der
Mobilitit, aber auch weiterer Vitaldaten, in unterschiedlichen korperlichen Posi-
tionen messen, beginnend etwa mit einer einfachen eWatch (Cooper et al. 2008).

Auf einer wesentlich hoheren Entwicklungsstufe finden sich Roboter, welche
den Riickgewinn von Mobilitit durch direkte technische Intervention aktiv férdern,
beispielsweise durch ein an zeitlich variierende Priferenzen der Nutzer*innen an-
kniipfendes und auf diese Weise motivierendes System der Instruktion kérperli-
cher, aber auch geistiger Ubungen (Gamification) (Chong Li et al. 2014; Fasola/Mata-
ri¢ 2012), durch Unterstiitzung von Arm- oder Beinbewegungen (Interactive Motion
Technologies), welche den Muskelaufbau von Extremititen stimulieren oder durch
einen schienenmontierten Roboterarm, der es ermoglicht, manuell kontrollierte
Bewegungen wieder auszufithren (Beasley 2012; Ceccarelli 2011; Kahn et al. 2006).
Dabei sollen sich, was die Innervation und Mobilisierung oberer Extremititen be-
trifft, solche Losungsangebote als effektiv erwiesen haben, welche in einer Kombi-
nation spezifischer Trainingsaufgaben mit Lernangeboten bestehen, die ihrerseits
an personlichen Priferenzen auszurichten sind und auf diese Weise zu einem bes-
seren >Selbstmanagement« fithren (Matari¢ et al. 2009). Auch lasst der gegenwarti-
ge Entwicklungsstand offenbar stirker individualisierende Strategien technischer
Unterstittzung des Trainings zu durch kontinuierlichen Abgleich mit aktuellen Da-
ten von Mobilitits- sowie willkiirlichen exekutiven Funktionen nach dem Konzept
des assist-as-needed (Blank et al. 2014). Hinzu kommen speziell fiir die Mobilisierung
und Bewegungsunterstiitzung von Schlaganfallpatient*innen entwickelte tragbare
Orthesen, die ihnen ein Gangtraining, das Steigen von Treppen und weitere reha-
bilitative physische Ubungen ohne zusitzliche Hilfe durch weitere Personen erlau-
ben (Dahl/Boulos 2014). Bei nicht mehr gegebenen Moglichkeiten des Riickgewinns
von Mobilitit bieten sich inzwischen technisch weit fortgeschrittene, mit Monito-
ren auch zur stindigen Dateniibertragung ausgestattete Rollstithle an (Cooper et
al. 2008).

Tatsichlich gibt es Hinweise dafiir, dass durch den Einsatz robotischer Sys-
teme der Erfolg rehabilitativer Mafinahmen in der Weise gesteigert werden kann,
dass Patient*innen eine grofiere Bereitschaft und ein gesteigertes Engagement der
Teilnahme an klinischen Ubungsprogrammen zeigen (Chong Li et al. 2014; Winkle
et al. 2018). Auch spielt der Einspareffekt von Personalkosten eine keineswegs un-
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tergeordnete Rolle (Pepito/Locsin/Constantino 2019, S. 453) angesichts der fiir Re-
habilitationsmafinahmen im Bereich der Mobilitit erforderlichen grofReren Thera-
pieteams. Die Langzeiteffekte einer durch Roboter unterstiitzten Therapie werden
als vergleichbar angesehen mit denen konventioneller Interventionen (Cooper et
al. 2008). Uber das urspriinglich klinische Setting hinaus hat die medizinische Ro-
botik immer mehr Zugang auch zu auflerklinischen Anwendungen nicht nur im
Bereich der hiuslichen Rehabilitation, sondern auch im Bereich der beruflichen
Arbeit gefunden.

Neuro-Rehabilitation im klinischen Setting

Autonome Systeme im Bereich der Neuro-Rehabilitation sind speziell dem Be-
rufsfeld Pflege nur eingeschrinkt zuzuordnen. Allerdings werden aufgrund
zunehmender Verflechtungen pflegerisch-therapeutischer Aufgaben die pro-
fessionellen Grenzen zwischen Pflege respektive Care und den klassischen
Therapieberufen wie etwa der Physiotherapie zusehends pords — bei weiterhin
fortbestehendem Anspruch originirer Qualifikationen. Nachstehend werden
Technik-Entwicklungsprojekte benannt, die auf eine verbesserte Mobilitit beein-
trichtigter Menschen abzielen (Hilsken-Giesler/Remmers 2020): Das im Projekt
REHATHESE (2018) entwickelte robotische System ist auf orthopidische Re-
habilitation der unteren Extremititen durch aktive, sensorgesteuerte Orthesen
ausgerichtet. Auf Basis einer Analyse der Bewegungs- und Belastungsmuster
lassen sich Verinderungen im Gangverhalten oder kritische Situationen identifi-
zieren und somit Therapien individualisieren. Mit dem aus dem Projekt MOPASS
(2015) hervorgegangenen Roboter wurde ein individuell angepasstes Gangrehabi-
litationssystem entwickelt, mit dem >passives Gehen< auf Laufbandern ersetzt und
Risiken von Stiirzen bei Schrittiitbungen ausgeschlossen werden konnen. Das im
Projekt RECUPERA Reha (2017) entwickelte selbsttragende Ganzkorper-Exoskelett
dient der robotischen Oberkérperassistenz. Es soll »kinematisch annihernd den
gesamten Bewegungsraum des menschlichen Kérpers erfassen und energieautark
agieren konnen.« (Ebd.) Auch der im Projekt ROREAS (2016) entwickelte Roboter
gehort zur Gattung der Therapieroboter. Er dient Schlaganfallpatient®innen zur
Unterstittzung des Gangtrainings in Einrichtungen der Rehabilitation und gleich-
zeitig als Erinnerungs- und Navigationshilfe. Zu Demonstrationszwecken existiert
ein knapp funfminiitiges Video, das stark auf Produktwerbung ausgerichtet ist.
Den Bekundungen des Klinikleiters zufolge soll der Roboter Therapeut®innen oder
Pflegefachpersonen nicht ersetzen (Remmers 2020b).

In der filmischen Demonstration von ROREAS ist keine personliche Ansprache
des Patienten erkennbar. Er wirkt durchgehend niedergeschlagen, leicht indiffe-
rent, was moglicherweise als eine Reaktion auf eine (gegebenenfalls schlaganfall-
bedingte) Mobilititseinschrinkung gedeutet werden konnte. Der einseitigen An-
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sprache durch den Roboter vermag der Patient lediglich durch standardisierte Ant-
wortvorgaben in Form von Tastenbefehlen zu entsprechen. Auf weitere Anfragen
des Roboters, inwieweit er Informationen verstanden habe beziehungsweise wei-
tere Informationen wiinsche, reagiert der Patient ohne jede innere Regung. Dem
gestischen Ausdruck nach lisst sich das Verhalten als eher spflichtschuldige< Reak-
tion auf standardisierte Informationen oder Anfragen interpretieren. Eine Kom-
munikation mit dem nach- beziehungsweise vorlaufenden Therapieroboter findet
nicht statt.

Kontrastierung:
Struktureigenschaften einer therapeutisch-rehabilitativen Dyade

Man wird konstatieren miissen, dass mit dem instrumentellen Einsatz eines Ro-
boters ein adjuvantes Training ermdglicht und von einigen Patient*innen auch als
willkommen empfunden wird. Vergleichende Untersuchungen zu den erzielten Wir-
kungen liegen nicht vor und hitten sich auch durch ein anspruchsvolles Studien-
design auszuweisen (Altenbuchner/Weber 2020). Freilich sind Besorgnisse nicht
von der Hand zu weisen: Aufgrund einer immer diinner werdenden Personaldecke
wird der substituierende Einsatz von Therapierobotern immer wahrscheinlicher.
Aber nur dann wire ihr Einsatz gerechtfertigt, wenn Isolationstendenzen bewusst
entgegengewirkt werden wiirde (Deutscher Ethikrat 2020). Unbedingt miisste sich
das gesamte therapeutische Team konzeptionell dariiber im Klaren sein, dass das
rehabilitative Geschehen nur dann effektiv sein kann, wenn die leiblich vermit-
telte Sphire personalen Selbsterlebens der Patient*innen systematisch mit ein-
bezogen wird, vor allem unter Gesichtspunkten der Plastizitit hirnorganischer
Funktionen, denen stets unter Beriicksichtigung einer psychosomatischen Verar-
beitungseinheit sensorischer Innervierungen ein geistig-seelisches Korrelat ent-
spricht. Aus Griinden einer psychophysischen Einheit der Person ist daher ein als
»Resonanzraum« (Rosa 2018) zu verstehender Interaktionszusammenhang reha-
bilitativer Mafnahmen bei allen Versuchen ihrer technischen Unterstiitzung be-
ziehungsweise Substitution zu reklamieren — wobei die Einbeziehung sprachlicher
und mimischer Kommunikation eine besondere Herausforderung darstellt, der
schwer entsprochen werden kann (Wade et al. 2011).

Was besagt das auf phinomenaler Ebene? Patient*innen und Therapeut*in-
nen bilden auf basalem Niveau physischer Kooperation eine rehabilitative Einheit.
In dieser unmittelbaren Kooperation ist das Erlernen beispielsweise einer durch
korperlich kontrollierte Bewegungen herzustellenden Rumpfstabilitit unmittelbar
riickgekoppelt an Wiederholungen ontogenetischer Erfahrungen; das heiflt an ele-
mentare Empfindungen des Berithrens und Berithrt-Werdens, des Fithlens und
Gefiihlt-Werdens. Die motorische Riickgewinnung von Gang- und damit Gleichge-
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wichtsicherheit ist gekoppelt an die leibliche Prisenz eines, die eigenen Bewegun-
gen spiirbar mitvollziehenden Kooperationspartners. Die Wiederaneignung mo-
torischer Fihigkeiten vollzieht sich auf dem Wege eines unverzichtbar mitschwin-
genden Verhaltens der anderen Person. Die auf diese Weise erzeugten sensorischen
Stimulationen sind bei begleitender Instruktion/Kommunikation gekoppelt mit ei-
nem gleichsam automatisch mitlaufenden kognitiven Training. Die allein in Ge-
stalt einer Dyade sich vollziehende und zu gewihrleistende physische Balancear-
beit kann ohne jenes intrapsychische Korrelat, ein sich gleichzeitig herstellendes
mentales Gleichgewicht, iiberhaupt nicht erzielt werden. Es ist jene direkte phy-
sische/leibliche Kooperation der Patient*innen und der Therapeut*innen, welche
tiberhaupt erst eine elementare Erfahrung von Selbstwirksamkeit ermoglicht. Ge-
nau aus diesem Grunde eines weitaus wirksameren emotionalen Erlebens diirften
nicht nur wesentlich stabilere, sondern auch nachhaltigere Effekte eines interper-
sonal basierten Mobilititstrainings zu erwarten sein. Auf einen solchen buchstib-
lich integrativen, gewiss nur mit aufwendigen Verfahren messbaren Rehabilitati-
onserfolg sind auf rein funktionelle Parameter abstellende Studien bislang kaum
ausgerichtet.

Conclusio

Unsere eingangs gestellte Frage lautete, inwieweit technische Systeme wie bei-
spielsweise Therapieroboter jenseits rein verhaltensbezogener Funktionalititen
den Anforderungen eines als interpersonale Einheit verstandenen therapeutisch-
rehabilitativen Geschehens zu entsprechen vermégen. Unsere vorliufige Antwort
lautet: Fasst man originire Struktureigenschaften von Care Work als Beziehungs-
arbeit ins Auge, so sind es einige (wenige) instrumentelle Routinetitigkeiten (vor
allem mit physischem Belastungscharakter), die durch moderne Assistenztechno-
logien wahrscheinlich deutlich entlastet werden kénnen. Das gilt a fortiori fiir das
von uns als therapeutisch-rehabilitative Dyade akzentuierte, stark auf korperlich-
leibliche Gegenseitigkeit ausgerichtete Interaktionsgeschehen, das lediglich in
funktionellen Anteilen eines Riickgewinns beispielsweise der Mobilitit technisch
unterstiitzt werden kann. Bei alledem ist daran zu erinnern, dass die Verletz-
lichkeit des zumeist alten, rehabilitationsbediirftigen und -fihigen Menschen
in Abhingigkeit von seiner kognitiven und psychischen Verfasstheit einem vor
allem personlich nicht begleiteten Einsatz von Therapierobotern enge Grenzen
setzt. Freilich ist die Frage einer persénlichen Begleitung technischer Interven-
tionen nicht einmal die vorrangige; im Vordergrund steht vielmehr die Frage,
inwieweit technische Hilfen so eingesetzt werden konnen, dass das elementar
dyadisch strukturierte Rehabilitationsgeschehen in seinen vor allem Selbstver-
trauen bildenden Effekten, den Erfahrungen seigenleiblich« wiedergewonnener
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Selbstwirksamkeit und damit verbundenen emotionalen Stabilisierungen nicht
gestort wird — zum Beispiel dadurch, dass Technik zu Ungunsten der personalen
Einbettung die gesamte Aufmerksamkeit auf sich zieht.

Literatur

Altenbuchner, Amelie/Weber, Karsten (2020): »Geriatric trauma patients as rese-
arch subjects in a technology-driven research project, in: Haltaufderheide,
Joschka/Hovemann, Johanna/Vollmann, Jochen (Hg.), Aging between partici-
pation and simulation. Ethical dimensions of social assistive technologies in
elderly care, Berlin/Boston: de Gruyter, S. 87-103.

Baltes, Margaret M./Wahl, Hans-Werner (1996): »Patterns of communication in
old age: The dependence-support and independence-ignore script, in: Health
Communication, 8, S. 217-231.

Baltes, Paul B./Baltes, Margaret M. (1990): »Psychological perspectives on success-
ful aging: The model of selective optimization with compensation, in: Baltes,
Paul B./Baltes, Margaret M. (Hg.), Successful aging: Perspectives from the be-
havioral sciences, New York: Cambridge University Press, S. 1-34.

Barnard, Alan (2016): »Radical nursing and the emergence of techniques as health-
care technology, in: Nursing Philosophy, 17, S. 8-18.

Beasley, Ryan A. (2012): »Medical robots: Current systems and research directionsx,
in: Journal of Robotics, 2012, S. 1-14.

Becker, Gabriele/Kruse, Andreas/Tronnier, Jutta/Roepke-Brandt, Birgit/Natus, An-
na/Theissen, Helena/Wetzel, Andrea (2006): »Rehabilitationsverlauf und Nach-
haltigkeit: Erste Ergebnisse einer Studie zur Rehabilitation von Schlaganfall-
patienten, in: Zeitschrift fiir Gerontologie & Geriatrie, 39, S. 365-370.

Bengel, Jirgen/Strittmatter, Regine/Willmann, Hildegard (2001): Was erhilt Men-
schen gesund? Antonovskys Modell der Salutogenese — Diskussionsstand und
Stellenwert (Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Band 6, erwei-
terte Neuauflage), Kéln: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

Bertolini, Andrea/Arian, Shabahang (2020): »Do robots care? Towards an anthro-
pocentric framework in the caring of frail individuals through assistive tech-
nologyx, in: Haltaufderheide, Joschka/Hovemann, Johanna/Vollmann, Jochen.
(Hg.), Aging between participation and simulation. Ethical dimensions of so-
cial assistive technologies in elderly care, Berlin/Boston: de Gruyter, S. 35-52..

Blank, Amy A./French, James A./Pehli van, Ali Utku/O’'Malley, Marcia K. (2014):
»Current trends in robot-assisted upper-limb stroke rehabilitation: Promo-
tiong patient engagement in therapy, in: Current Physical Medicine and Re-
habilitation Reports, 2, S. 184-195.



152

Hartmut Remmers

BMFSFJ. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2020):
Achter Altersbericht. Altere Menschen und Digitalisierung, Drucksache
19/21650, Berlin: Deutscher Bundestag.

BMG. Bundesministerium fiir Gesundheit (2019): Zahlen und Fakten zur Pflege-
versicherung. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dat
eien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-
u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf (zuletzt besucht am 26.09.2020).

Brockling, Ulrich (2007): Das unternehmerische Selbst. Soziologie einer Subjekti-
vierungsform, Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

Cavan, Ruth Shonle/Burgess, Ernest W./Havighurst, Robert J./Goldhamer, Herbert
(1949): Personal adjustment in old age, Chicago: Science Research Associates.

Ceccarelli, Marco (2011): »Problems and issues for service robots in new applica-
tions, in: International Journal of Social Robotics, 3, S. 299-312.

Cesta, Amedeo/Coradeschi, Silvia/Cortellessa, Gabriella/Gonzales, Javier/Tiberio,
Lorenza/Von Rump, Stephen (2010): Enabling social interaction through
embodiment in EXCITE. https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Corade
schi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodim
ent_in_ECITE/links/ofcfd5077bba796d50000000.pdf (zuletzt besucht am 14.
10.2020).

Chan, Marie/Esteve, Daniel/Escriba, Christophe/Campo, Eric (2008): »A review of
smart homes — Present state and future challenges, in: Computer Methods
and Programs in Biomedicine, 91, S. 55-81.

Chong, Li/Rusik, Soltin/Horvith, Imre/Linhong, Ji/Yuemin, Hou (2014): Current
status of robotic stroke rehabilitation and opportunities for a cyber-physically
assisted upper limb stroke rehabilitation. https://www.researchgate.net/pu
blication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABIL
ITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED
_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download (zuletzt besucht am
20.11.2020).

Conradi, Elisabeth (2001): Take Care. Grundlagen einer Ethik der Achtsamkeit,
Frankfurt/New York: Campus.

Cooper, Rory A./Dicianno, Brad E./Brewer, Bambi/LoPresti, Edmund/Ding, Dan/
Simpson, Richard/Grindle, Garret/Wang, Hongwu (2008): »A perspective on in-
telligent devices and environments in medical rehabilitation, in: Medical En-
gineering & Physics, 30, S. 1387-1398.

Crimmins, Eileen M./Beltran-Sanchez, Hiram (2011): »Mortality and morbidity
trends: Is there compression of morbidity?«, in: Journal of Gerontology: Series
B, 66, S. 75-86.

Cumming, Elaine/Henry, William Earl (1961): Growing old: The process of disen-
gagement, New York: Basic Books.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-u-Fakten-zur-Pflegeversicherung_2019.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Silvia_Coradeschi/publication/228963861_Enabling_Social_Interaction_Through_Embodiment_in_ECITE/links/0fcfd5077bb4796d50000000.pdf
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download
https://www.researchgate.net/publication/262764024_CURRENT_STATUS_OF_ROBOTIC_STROKE_REHABILITATION_AND_OPPORTUNITIES_FOR_A_CYBER-PHYSICALLY_ASSISTED_UPPER_LIMB_STROKE_REHABILITATION/download

Gero-Technologien als Bestandteil einer therapeutisch-rehabilitativen Dyade?

Dahl, Torbjorn Semb/Boulos, Maged N. Kamel (2014): »Robots in health and so-
cial care: A complementary technology to home care and telehealthcare?«, in:
Robotics, 3, S. 1-21.

Deutscher Ethikrat (2020): Robotik fiir gute Pflege. Stellungnahme. https://www.
ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahm
e-robotik-fuer-gute-pflege.pdf (zuletzt besucht am 26.09.2020).

Ehrentraut, Oliver/Hackmann, Tobias/Krimer, Lisa/Schmutz, Sabrina (2015): Zu-
kunft der Pflegepolitik — Perspektiven, Handlungsoptionen und Politikemp-
fehlungen. http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf (zuletzt besucht am
12..01.2021).

European Commission (2010): A Digital Agenda for Europe. https://www.bmvi
.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-
digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile (zuletzt besucht am
03.02.2018).

Fasola, Juan/Matari¢, Maja J. (2012): »Using socially assistive human-robot interac-
tion to motivate physical exercise for older adults, in: Proceedings of the IEFE,
100, S. 2512-2526.

Fried, Linda P./Tangen, Catherine M./Walston, Jeremy/Newman, Anne B./Hirsch,
Calvin/Gottdiener, John/Seeman, Teresa/Russell, Tracy/Kop, Willem J./Burke,
Gregory/McBurnie, Mary Ann (2001): »Frailty in older adults: Evidence for a
phenotype, in: The Journals of Gerontology: Series A, 56, S. M146-M156.

Friedman, Avi (2002): The adaptable house: Designing homes for change, New York
City: McGraw-Hill Professional.

Fries, James F. (1980): »Aging, natural death, and the compression of morbidityx,
in: The New England Journal of Medicine, 303, S. 130-136.

Geyer, Siegfried (2015): »Die Morbidititskompressionsthese und ihre Alternativen,
in: Das Gesundheitswesen, 77, S. 442.-446.

Gliesche, Pascal/Seibert, Kathrin/Kowalski, Christian/Domhoff, Dominik/Pfin-
gsthorn, Max/Wolf-Ostermann, Karin/Hein, Andreas (2020): »Robotic assis-
tence in nursing care: Survey on challenges and scenarios, in: International
Scholarly and Scientific Research & Innovation, 14, S. 257-262.

Goldstein, Kurt (2014 [1934]): Der Aufbau des Organismus. Einfithrung in die Bio-
logie unter besonderer Beriicksichtigung der Erfahrungen am kranken Men-
schen, Paderborn: Wilhelm Fink Verlag.

Holt-Lunstad, Jilanne/Smith, Timothy B./Layton, ]. Bradley (2010): Social rela-
tionships and mortality risk: A meta-analytic review. https://journals.plos.o
rg/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316 (zuletzt besucht am
15.11.2020).

Hiilsken-Giesler, Manfred/Remmers, Hartmut (2020): Autonome Assistenzsyste-
me in der Pflege: Potenziale und Grenzen aus pflegewissenschaftlicher Sicht

153


https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-robotik-fuer-gute-pflege.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12140.pdf
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bmvi.de/SharedDocs/EN/Documents/VerkehrUndMobilitaet/g7-eu-kommission-digitale-agenda-fuer-europa.pdf?__blob=publicationFile
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316

154

Hartmut Remmers

(Pflegewissenschaft und Pflegebildung, Band 17), Géttingen: Vandenhoeck &
Ruprecht unipress (Universititsverlag Osnabriick).

Johansson, Karin (2013): »Have they done what they should? Moral reasoning
in the context of translating older person’s everyday problems into eligible
needs for home modification services«, in: Medical Anthropology Quarterly,
27, S. 414-433.

Kahn, Leonard E./Lum, Peter S./Rymer, W. Zev/Reinkensmeyer, David J. (2006):
»Robot-assisted movement training for the stroke-impaired arm. Does it mat-
ter what the robot does?« in: Journal of Rahabilitation Research and Develop-
ment, 43, S. 619-630.

Karol, Elizabeth (2016): »Tangible and intangible elements of design for well-being
in the home, in: Gerontechnology, 15, S. 227-232.

Khaksar, Seyed Mohammad Ssadegh/Khosla, Rajiv/Chu, Mei Tai/Shahmehr, Fate-
meh S. (2016): »Service innovation using social robot to reduce social vulnera-
bility among older people in residential care facilities, in: Technological Fore-
casting & Social Change, 113, S. 438-453.

Kornwachs, Klaus (2013): Philosophie der Technik. Eine Einfithrung. Minchen:
C.H.Beck.

Kruse, Andreas (2011): Kreativitit im Alter, Heidelberg: Universititsverlag Winter.

Kruse, Andreas (2017): Lebensphase hohes Alter. Verletzlichkeit und Reife, Heidel-
berg: Springer.

Kruse, Andreas/Rentsch, Thomas/Zimmermann, Harm-Peter (Hg.) (2012): Gu-
tes Leben im hohen Alter. Das Altern in seinen Entwicklungsméglichkeiten
und Entwicklungsgrenzen verstehen, Heidelberg: Akademische Verlagsgesell-
schaft.

Kuhlmey, Adelheid (2009): »Spezielle Versorgungsanforderungen bei dlteren und
alten Menschen. Im Spiegel des neuen Sachverstindigengutachtens, in: Zeit-
schrift fiir Gerontologie und Geriatrie, 42, S. 425-431.

Kunzler, Angela/Gilan, Donya/Kalisch, Raffael/Tiischer, Oliver/Lieb, Klaus (2018):
»Aktuelle Konzepte der Resilienzforschung, in: Der Nervenarzt, 89, S. 747-753.

Leiber, Simone/Rossow, Verena/Frerk, Timm (2020): Das Geschift mit der Sorge.
Unternehmen im Feld der sogenannten 24-Stunden-Pflege, Bonn: Friedrich-
Ebert-Stiftung.

Lindenberger, Ulman/Smith, Jacqui/Mayer, Karl Ulrich/Baltes, Paul B. (Hg.) (2010):
Die Berliner Altersstudie, 3., erweiterte Auflage, Berlin: Akademie Verlag.

Matarié¢, Maja J./Tapus, Adriana/Winstein, Carolee/Eriksson, Jon (2009): »Socially
assistive human-robotics for stroke and mild TBI rehabilitationg, in: Studies in
Health Technology and Informatics, 145, S. 249-62.

MOPASS (2015): Mobiles, dem Patienten angepasstes, robotergestiitztes Gangre-
habilitationssystem. MOPASS Schlussbericht. https://www.tib.eu/de/suchen/i
d/TIBKAT:868304212/(zuletzt besucht am 21.10.2020).


https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/
https://www.tib.eu/de/suchen/id/TIBKAT:868304212/

Gero-Technologien als Bestandteil einer therapeutisch-rehabilitativen Dyade?

Nemet, Gregory F. (2009): »Demand-pull, technology-push, and government-led
incentives for non-incremental technical change«, in: Research Policy, 38,
S. 700-709.

Neven, Louis (2015): »By any means? Questioning the link between gerontechno-
logical innovation and older people‘s wish to live at homex, in: Journal of Tech-
nological Forecasting and Social Change, 93, S. 32-43.

Niehaus, Frank (2012): »Kompressions- versus Medikalisierungsthese: Die mone-
tiren Auswirkungen«, in: BARMER GEK Gesundheitswesen aktuell, S. 46-66.

Palmer, Jasmine Samantha/Ward, Stephen Thomas (2013): The livable and adapta-
ble house. https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-hou
se (zuletzt besucht am 12.01.2021).

Pauer-Studer, Herlinde (2006): »Feministische Ethike, in: Diiwell, Marcus/Hiiben-
thal, Christoph/Werner, Micha H. (Hg.), Handbuch Ethik (zweite, aktualisierte
und erweiterte Auflage), Stuttgart/Weimar: Metzler, S. 352-358.

Pepito, Joseph Andrew/Locsin, Rozzano C./Constantino, Rose E. (2019): »Caring
for older persons in a technologically advanced nursing futures, in: Health, 11,
S. 439-463.

Pohl, Carsten (2011): »Demographischer Wandel und der Arbeitsmarkt fir Pflege
in Deutschland: Modellrechnungen bis zum Jahr 2030«, in: Pflege und Gesell-
schaft, 16, S. 36-52.

Reckwitz, Andreas (2017): Die Gesellschaft der Singularititen. Zum Strukturwandel
der Moderne, Berlin: Suhrkamp.

RECUPERA Reha (2017): Ganzkorper Exoskelett fir die robotische Oberkdrper-
Assistenz. https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-re
ha.html (zuletzt besucht am 01.10.2020).

REHATHESE (2018): Individuelle und adaptive Orthese zur Gangrehabilitation. htt
ps://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese (zuletzt be-
sucht am 01.10.2020).

Remmers, Hartmut (2019): »Pflege und Technik. Stand der Diskussion und zentrale
ethische Fragenc, in: Ethik in der Medizin, 31, S. 407-430.

Remmers, Hartmut (2020a): »Gutes Leben im Alter. Verletzlichkeit und Reife il-
terer Menscheng, in: Frewer, Andreas/Klotz, Sabine/Herrler, Christoph/Biele-
feldt, Heiner (Hg.), Gute Behandlung im Alter? Menschenrechte und Ethik zwi-
schen Ideal und Realitit, Bielefeld: transcript Verlag, S. 95-124.

Remmers, Hartmut (2020b): »Technical utopias — political illusions? What can we
expect from autonomous assistance systems for older people?«, in: Haltaufder-
heide, Joschka/Hovemann, Johanna/Vollmann, Jochen (Hg.), Aging between
participation and simulation. Ethical dimensions of social assistive technolo-
gies, Berlin/Boston: de Gruyter, S. 201-222.

Remmers, Hartmut/Renneke, Sandra (2012): »Altersbilder bei Studierenden pflege-
bezogener Studienginge. Eine empirische Untersuchung, in: Berner, Frank/

155


https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://www.yourhome.gov.au/housing/livable-and-adaptable-house
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://robotik.dfki-bremen.de/de/forschung/projekte/recupera-reha.html
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese
https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/rehathese

156

Hartmut Remmers

Rossow, Judith/Schwitzer, Klaus-Peter (Hg.), Altersbilder in der Wirtschaft,
im Gesundheitswesen und in der pflegerischen Versorgung. Expertisen zum
Sechsten Altenbericht der Bundesregierung, Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozial-
wissenschaften, S. 251-287.

Remmers, Hartmut/Walter, Ulla (2012): »Der Einfluss von Altersbildern auf Be-
handlung und Pflege«, in: Kruse, Andreas/Rentsch, Thomas/Zimmermann,
Harm-Peter (Hg.), Gutes Leben im hohen Alter: Das Altern in seinen Entwick-
lungsmoglichkeiten und Entwicklungsgrenzen verstehen, Heidelberg: Akade-
mische Verlagsgesellschaft, S. 205-230.

Richter-Kornweitz, Antje (2012): »Gesundheitliche Ungleichheit im Alter — ein Ar-
mutszeugnis, in: Butterwegge, Christoph/Bosbach, Gerd/Birkwald, Matthias
W. (Hg.), Armut im Alter. Probleme und Perspektiven der sozialen Sicherung,
Frankfurt a.M.: Campus, S. 144-160.

Ropohl, Giinter (2009): Allgemeine Technologie. Eine Systemtheorie der Technik
(3., berarbeitete Auflage), Karlsruhe: Universititsverlag Karlsruhe.

ROREAS (2016): Robotic rehabilitation assistant for stroke patients. https://www.y
outube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ (zuletzt besucht am 01.10.2020).

Rosa, Hartmut (2018): Resonanz. Eine Soziologie der Weltbeziehung (Wissen-
schaftliche Sonderausgabe), Berlin: Suhrkamp.

Schneider, Gudrun/Driesch, Georg/Kruse, Andreas/Nehen, Hans-Georg/Heuft,
Gereon (2006): »Old and ill and still feeling well? Determinants of subjective
well-being in > 60 year olds: The role of the sense of coherence«, in: American
Journal of Geriatric Psychiatry, 14, S. 850-859.

Siep, Ludwig (2004): Konkrete Ethik. Grundlagen der Natur- und Kulturethik,
Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

Staudinger, Ursula (2005): »Lebenserfahrung, Lebenssinn und Weisheit«, in: Stau-
dinger, Ursula/Filipp, Sigrun-Heide (Hg.), Enzyklopddie der Psychologie. Ent-
wicklungspsychologie des mittleren und héheren Erwachsenenalters, Gottin-
gen: Hogrefe, S. 739-761.

Strobelberger, Michaela/Grillich, Ludwig/Gartlehner, Gerald (2012): Evidenzre-
cherche zur These der Kompression der Morbiditit. Studie im Auftrag des
Niederosterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds. https://docplayer.org
/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-de
partment-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html.
(zuletzt besucht am 16.11.2020).

Tornstam, Lars (1989): »Gero-transcendence: A reformulation of the disengagement
theoryx, in: Aging. Clinical and Experimental Research, 1, S. 55-63.

Tronto, Joan C. (1993): Moral boundaries: A political argument for an ethic of care,
New York/London: Routledge.


https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://www.youtube.com/watch?v=5r11ZKCYMHQ
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html
https://docplayer.org/21746577-Evidenzrecherche-zur-these-der-kompression-der-morbiditaet-department-fuer-evidenzbasierte-medizin-und-klinische-epidemiologie.html

Gero-Technologien als Bestandteil einer therapeutisch-rehabilitativen Dyade?

von Renteln-Kruse, Wolfgang/Krause, Tom (2004): »Fall events in geriatric hos-
pital in-patients. Results of prospective recording over a 3 year periods, in:
Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie, 37, S. 9-14.

Wade, Eric/Dye, Jonathan/Mead, Ross/Matari¢, Maja J. (2011): »Assessing the qual-
ity and quantity of social interaction in a socially assistive robot-guided ther-
apeutic setting«, in: IEEE (Hg.), International Conference on Rehabilitation
Robotics [Proceedings], S. 1-6.

Winkle, Katie/Caleb-Solly, Praminda/Turton, Ailie/Bremner, Paul (2018): »Social
robots for engagement in rehabilitative therapies: Design implications from a
study with therapists«, in: ACM/IEEE (Hg.), Proceedings of the 2018 ACM/IEEE
International Conference on Human-Robot Interaction, S. 289-297.

157






Altersgerechte Assistenzsysteme
und Nutzungshemmnisse






Die tatsachliche Nutzung digitaler Assistenzsysteme
in der Altenpflege
Ein Scoping Review

Miriam Vetter und Laura Cerullo

Alternde Gesellschaft und die Rolle digitaler Assistenztechnik

Deutschland unterliegt einem stetigen demografischen Wandel, der trotz Zuwan-
derung junger Menschen verantwortlich ist fiir den wachsenden Anteil der alteren
Bevolkerung. Im Jahr 2017 lebten in Deutschland rund 3,4 Millionen pflegebediirf-
tige Menschen; davon waren 81 Prozent ilter als 65 Jahre (Statistisches Bundesamt
2018: 8). Die Mehrheit aller Pflegebediirftigen (76 %) wird zu Hause von einem am-
bulanten Pflegedienst oder durch Angehdorige gepflegt. Im Vergleich zu 2015 stieg
die Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland um 19 Prozent (ebd.). Mit zuneh-
mendem Alter erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, pflegerische Betreuung zu be-
nétigen. Die demografische Entwicklung zugunsten der dlteren Bevolkerung stellt
die pflegerische Versorgung bereits jetzt — und vor allem zukiinftig — insbesondere
durch den zunehmenden Fachkriftemangel in der Pflege vor grofie Herausforde-
rungen (vgl. Frommeld et al. 2020; Scorna et al. 2021). In Zukunft kénnte der Ein-
satz innovativer Technik dieses Problem mildern, denn »dabei kann gerade Technik
die Pflegenden entlasten und so Freiriume schaffen fiir Zuwendung, Gespriche,
Aktivierung und menschliche Wirme« (Hauck/Uzarewicz 2019: V).

Diskutiert wird der Themenkomplex Pflege und Technik im Alter sowohl im 6ffent-
lichen Diskurs der Massenmedien als auch in der wissenschaftlichen Fachliteratur.
Herangezogen werden hierzu Begriffe und Termini wie Digitalisierung in der Alten-
pflege, Pflege 4.0, altersgerechte Assistenztechnik oder Ambient Assisted Living. In den
Medien berichten beispielsweise die Siiddeutsche Zeitung oder DIE ZEIT tber den
Einzug digitaler Assistenztechnik in die Hiuslichkeit von und in Einrichtungen fiir
iltere Menschen. Dazu gehéren Artikel mit plakativen Uberschriften wie »Omas
schlaue Wohnung« (Ludwig 2011) oder »Der unsichtbare Pfleger« (Gast 2013). In
der Berichterstattung werden dabei sowohl Chancen, wie die Entlastung der Pfle-
gekrifte, als auch Hemmnisse, wie die Finanzierung und die damit verbundenen
hohen Kosten, diskutiert. In der Fachliteratur zeichnet sich die Relevanz des The-
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menfeldes an der steigenden Anzahl der Publikationen zu Pflegetechnik in den
letzten Jahren ab (Krick et al. 2019: 2). Diese Veroffentlichungen basieren jedoch
meist auf der Erforschung einzelner Prototypen oder labordhnlicher Experimente
(Fachinger 2017: 89). In einzelnen Studien wird die Verbreitung und Nutzung von
Pflege- beziehungsweise Assistenztechnik zwar als gering eingestuft (Hilbert et
al. 2018: 47), jedoch gibt es hierzu bislang keinen grundlegenden Erkenntnisstand
(Scorna et al. 2021).

Der vorliegende Scoping Review fokussiert vor diesem Hintergrund die Frage:
Welche Technik wird in der ambulanten und stationiren Pflege ilterer Menschen
tatsichlich eingesetzt? Der Fragestellung liegt ein weites Verstindnis von digitaler
Pflegetechnik zugrunde, welches von assistiven Technologien iiber vernetzte Syste-
me bis hin zu Robotik reicht. Im Rahmen des Reviews wird zunichst ein Uberblick
zum Themenfeld digitaler Pflegetechnik gegeben. AnschliefRend werden mogliche
Typisierungen der Technik prisentiert. Dem folgt die Darstellung des methodi-
schen Vorgehens und die Prisentation der Ergebnisse, die sich vor allem auf die
Verbreitung des Technikeinsatzes in der ambulanten und stationiren Altenpflege
konzentrieren.

Digitale Pflegetechnik: Wissenschaftlicher Diskurs und Forschungsstand

In diesem Abschnitt werden Reviews zum Themenkomplex digitale Pflege- und As-
sistenztechnik vorgestellt. Der Uberblick zur vorhandenen zusammenfassenden Li-
teratur dient als Einstieg in die Diskussion iiber Technikeinsatz und Akzeptanz-
faktoren sowie tiber Diffusionshemmnisse von Pflegetechnik in der ambulanten
und stationiren Pflege. Dadurch soll der Blick auf unterschiedliche Perspektiven
und Anniherungsversuche der Forschung an die praktische Anwendung digitaler
Pflegetechnik gedffnet werden. Bei der Einordnung entsprechender Ubersichtsar-
beiten zeigt sich schnell, dass deutschsprachige Literatur, auf die im Folgenden
zunichst eingegangen wird, im Vergleich zu internationalen Publikationen deut-
lich unterreprasentiert ist.

Einen ersten allgemeinen Uberblick der Publikationen zu Pflegetechnik lie-
fern Krick et al. im Jahr 2019 ebenfalls in einem Scoping Review. Besonders
Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) sowie Sensorik und Ro-
botik sind Gegenstand der untersuchten Studien und werden darin entweder auf
Akzeptanz, Wirksamkeit oder Effektivitit gepriift. Krick et al. (2019) kommen zu
dem Ergebnis, dass Wirksamkeitsstudien bestimmter Technologien bis dato kaum
publiziert wurden, ebenso wenig wie Studien fiir das Setting der informellen
beziehungsweise der hiuslichen Pflege (ebd.: 11-12). In einem weiteren internatio-
nalen Review werden IKT, Robotik, Telemedizin, Sensoren, Medikationssysteme
und Videospiele differenziert betrachtet und voneinander unterschieden. Wahrend
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laut der darin analysierten Studien IKT oder Robotik bei oder zur Vorbeugung
sozialer Isolation oder Depression eingesetzt werden konnen, sind viele Studien
zur Telemedizin auf chronische Krankheiten fokussiert (Khosravi/Ghapanchi 2016:
21). Mit dem Blick speziell auf die iltere Generation gerichtet, stellen Cedillo et al.
(2018: 64) fest, dass in der privaten Hiuslichkeit vernetzte Systeme am hiufigsten
eingesetzt werden.

Mehrere Reviews belegen jedoch das experimentelle Design der Mehrzahl der
Studien. Buhtz et al. (2018) kommen in ihrer Ubersichtsarbeit zur Robotik fiir Men-
schen in der eigenen Hiuslichkeit zu dem Fazit, dass die »Studien iiberwiegend
explorativ oder pilotierend, ohne vergleichende Interventionen und von kurzer In-
terventionsdauer« (ebd.: 7) sind. Dieses Resiimee wird auch in einem Review zu
assistiven Technologien fiir Menschen mit Demenz bestitigt (Fleming/Sum 2014:
30). Deutlich wird dies ebenfalls in einem Review zum Thema Ambient Assisted Living
(AAL) von Queirds et al. (2015). Von den 132 eingeschlossenen vernetzten Systemen
befanden sich 83 in der Planungsphase, 43 in der Prototypenforschung und ledig-
lich sechs in der Testphase. Dabei bezieht sich nur ein kleiner Teil von sechs Studi-
en auf dltere Menschen, wobei hier wiederum der Fokus auf der Entwicklung der
Technologie und weniger auf der Anwender*innenperspektive liegt (ebd.: 61-62).
Eine stirkere Beachtung derer Bediirfnisse wird als Nutzerfreundlichkeit bezeich-
net. Dieser Befund fiir eine nutzerfreundliche Technikkonzeption wird auch durch
Calvaresi et al. (2017: 255) bestdtigt.

Im Review von Yusif/Soar/Hafeez-Baig (2016) wurden Hemmnisse in der Ak-
zeptanz assistiver Technologien ilterer Menschen untersucht. Die hiufigsten Be-
griindungen gegen den Einsatz von Technologien sind das fehlende Vertrauen in
deren Funktionalitit sowie die Verletzung der Privatsphire. Zudem wird der Ein-
satz als sinnlos, nicht fiir den tiglichen Gebrauch geeignet oder als stigmatisierend
bewertet (ebd.: 115). Peek et al. (2014) kategorisieren insgesamt 27 Faktoren, welche
die Nutzung digitaler Technik im Privaten begiinstigen oder behindern kénnen.
Gegliedert wurden sie in die sechs folgenden Themenbereiche: Bedenken hinsicht-
lich des Technikeinsatzes (z.B. hohe Kosten), erwarteter Nutzen, Bedarf an Tech-
nologie, Alternativen zur bisherigen pflegerischen Versorgung (wie z.B. die Ent-
lastung der pflegenden Angehoérigen), Einfluss durch nahestehende Personen und
zuletzt personliche Bediirfnisse (wie der Wunsch, in der Hiuslichkeit zu altern).
Der soziale Einfluss von Familienmitgliedern kann nach Angabe der Autor*innen
forderlich sein, wihrend hohe Kosten einen hinderlichen Faktor darstellen (ebd.:
241).

Alle vorgestellten Reviews haben gemein, dass sie die verschiedenen Arten
digitaler Pflegetechnik aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachten und auf
verschiedene Art und Weise kategorisieren. Der Grund hierfiir liegt in dem bis
dato nicht vorhandenen Konsens zur einheitlichen Typisierung der Technologien
(Kopp/Schéchlin 2014: 7). Zusitzlich lassen sich Hinweise ableiten, dass sich die
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meisten Studien mit Prototypenforschung befassen. Ob diese Schlussfolgerung
fiir den vorliegenden Beitrag ebenso gilt, wird in den nachfolgenden Abschnitten
untersucht und erldutert.

Typisierung altersgerechter Assistenzsysteme

Um dem Problem der uneinheitlichen Typisierung und Kategorisierung assistiver
Technologien zu begegnen, wird zunichst eine gingige Unterteilung prisentiert,
bevor auf die im Forschungsprojekt DAAS-KIN gewihlte Kategorisierung einge-
gangen wird. Fachinger unterscheidet zwischen Assistenztechnik der ersten, zwei-
ten und dritten Generation. Der ersten Generation werden beispielsweise Sehhilfen
oder einfache mechanische Hilfen wie Hebelifte zugerechnet. Die zweite Generati-
on lisst sich durch die mégliche Interaktion von Pflegebediirftigen beziehungswei-
se (Pflege-)Personal mit dem technischen System charakterisieren, wie zum Bei-
spiel mit einem Serviceroboter. In der dritten Generation werden diese Funktio-
nen durch Vernetzung und kiinstliche Intelligenz beispielsweise zu AAL-Technik
weiterentwickelt, die eigenstindig mit der zu pflegenden Person kommunizieren
kann. Fachinger veranschaulicht diese Weiterentwicklung von Technik, die teilwei-
se parallel eingesetzt werden kann, am Beispiel des Hausnotrufs: Bei der ersten Ge-
neration musste der Hausnotruf durch eine Bewegung aktiv bedient werden. Auto-
matisch wiedergegeben wird der Sturz an eine Dienstelle durch vernetzte Systeme
der zweiten Generation. Ab der dritten Generation kann das System selbststindig
reagieren und mit den Nutzer*innen interagieren (Fachinger 2017: 83-84).

Im Rahmen von DAAS-KIN wurden insgesamt sieben Kategorien fiir altersge-
rechte Assistenzsysteme entwickelt, die aus einer Online-Befragung von Fithrungs-
kriften aus Pflegeeinrichtungen hervorgingen (vgl. Haug in diesem Band). Sie ba-
sieren auf AAL-Projekten des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
(2009) sowie des Verbands Deutscher Ingenieure (VDI/VDE) (Weif3 et al. 2013):

. Kommunikation & Entertainment
. Serviceroboter

« Pflegeroboter

« Sicherheitssysteme

«  Monitoring

«  Dokumentationssysteme

- Informationssysteme

Teleprisenzroboter, Videotelefonie, computergestiitzte Spiele oder sozial aktivie-
rende Robotik wie die Robbe Paro zihlen zur ersten Kategorie. Servicerobotik kann
durch automatisches Ausfithren von Haushaltsaufgaben oder Mobilititsdiensten
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die Pflegenden oder das Pflegepersonal entlasten (Graf et al. 2013: 1145). Durch
Pflegerobotik wird mittels intelligenter Pflegewagen beispielsweise die personen-
bezogene Pflege unterstiitzt. Der Kategorie Sicherheit werden Uberwachungssys-
teme, Sturzsensoren oder Fufimatten zugerechnet. Monitoring betrifft vor allem
das Uberwachen von Vitaldaten. Elektronische Dokumentationssysteme sind im
Gegensatz zur klassischen Papierversion softwarebasiert und werden meist mit
mobilen Endgeriten ausgefithrt. Gerite zur Informationsiibermittlung kénnen die
Kommunikation von und mit sprachbehinderten Personen erleichtern.

Methodik

Um fiir diesen Beitrag eine systematische Ubersicht zur erstellen und damit die
Frage zu beantworten, ob und welche Technik in der ambulanten und stationi-
ren Pflege dlterer Menschen tatsichlich zum Einsatz kommt, wurde ein Scoping
Review (Arksey/O’'Malley 2005) durchgefiihrt. Diese Art der systematischen Litera-
turrecherche bietet die Moglichkeit, Literatur in unterschiedlichen Datenbanken
mittels angepasster Suchstrategien zu finden (Elm/Schreiber/Haupt 2019; Munn
et al. 2018). Zur Orientierung und Strukturierung der Durchfihrung diente das
PRISMA-Statement (Moher et al. 2009). Neben den Aspekten der eingangs genann-
ten Forschungsfrage wurden weiterfithrende Auswertungen im Hinblick auf die
Kategorisierungen von Technologien, das Setting (ambulant oder stationir) und
die Herkunft des jeweiligen Beitrags durchgefithrt.

Suchstrategien

Im Rahmen der Durchfithrung des Scoping Review wurden verschiedene Such-
strategien entwickelt, die an die jeweilige Suchumgebung angepasst wurden (siehe
Tabelle 1). Allen gemein ist ihre Zusammensetzung aus den folgenden drei Elemen-
ten:

« Intervention: Einsatz assistiver Technologien oder digitaler Pflegetechnik.
. Setting: ambulante oder stationire Altenpflege.
« Outcome: (tatsichliche) Nutzung assistiver Technologien oder Pflegetechnik.
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Tabelle 1: Suchstrategien in den fiir den Scoping Review verwendeten Datenbanken

Datenbank Suchstrategie
PubMed via ((((((((((ambient assisted living[Title]) OR (ambient-assisted-living[Tit-
Medline le])) OR (ambient-assisted living[Title])) OR (ambient assisted-living[Tit-

le])] OR (AAL[Title])) OR (»ambient intelligence« [mesh])) OR (techno-
log*[Title])) OR (robot*[Title])) OR (»smart home« [Title])) OR (»assisti-
ve technolog”« [Title])) OR (»assistive device*« [Title])) OR (sensor[Tit-
le])) OR (gerontechnolog*[Title])) OR »Telemedicine« [Mesh]) OR »Infor-
mation Technology« [Mesh])) AND (»Elderly Care« OR »Long-Term Care«
[Mesh] OR »Nursing Homes« [Mesh] OR »Nursing Services« [Mesh]) AND
((evaluation OR usability OR accept* OR effect* OR »diffusion of innova-
tion« [mesh] OR »technology transfer« [mesh]) AND ((ffrft[Filter]) AND
(y_10[Filter]) AND (english[Filter] OR german([Filter]) AND (aged[Filter])))

CINAHLvia (ambient assisted living OR ambient-assisted-living OR ambient-assisted
Ebsco Host living OR ambient assisted-living OR AAL OR (mh »assistive technology«)
OR (mh»assistive technology devices«) OR (mh »assistive technology ser-
vices«) OR robotic* OR (mh»wearable sensors«) OR»gerontechnolog”«OR
monitoring) AND ((mm »home nursing, professional«) OR (mh »nursing
homes«) OR (mm »age specific care«) OR (mm »long term care«) OR (mh
»gerontologic nursing«)) AND ((mh »evaluation«) OR (mh »evaluation re-
search«) OR (mh »diffusion of innovation«) OR (mh »usability study«) OR
acceptance OR efficiency OR effect)

Gerolit ((Ambient Assisted Living ODER Ambient-Assisted-Living ODER
Ambient-Assited Living ODER Ambient Assited-Living ODER AAL)
ODER Techn* ODER Robot* ODER (Digital* ODER Automation) ODER
(Smart Home ODER Smart Living) ODER Sensor* ODER Wearable ODER
Assistenztechnik ODER Assist® ODER *System* ODER *Dokumentation®
ODER Intelligent ODER Service ODER Pflegerobot™) UND (Altenpflege
ODER Ambulant ODER Ambulanter Dienst ODER Altenheim ODER
*Pflege* ODER Pflegeheim ODER *Heim) UND (Evaluation ODER Nutz*
ODER Einsatz ODER *Praxis ODER Studie ODER Akzeptanz) UND jhr
2010-2020

Google Scholar Altersgerechtes Assistenzsystem AND Senior® AND Altenpflege AND
Nutzung filetype:pdf;
Digital AND Technologie AND Senior* AND Altenpflege filetype:pdf

Quelle: Eigene Darstellung

Die einzelnen Elemente wurden durch zahlreiche Synonyme und verschlag-
wortete Begriffe der jeweiligen Datenbanken, das heifdt der jeweiligen Suchumge-
bung, angepasst. Fir die Recherche in der Datenbank PubMed wurden beispiels-
weise >Medical-Subject-Headings« (MeSH-Terms) verwendet. Um die Nachvollzieh-
barkeit zu gewihrleisten, wurde die Entwicklung der Suchstrategien, das heif3t
die inhaltliche Ausdifferenzierung der einzelnen Teilelemente, durch Synonyme
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und Schlagworte auf Basis der Vorlage von Hirt/Nordhausen (2020) detailliert do-
kumentiert. Die Recherche wurde in insgesamt vier Datenbanken durchgefiihrt.
PubMed als medizinische Datenbank und CINAHL als Sammlung der Zeitschriften-
literatur fir das Pflege- und Gesundheitswesen decken dabei den internationalen
Raum ab, wihrend GeroLit, die Datenbank des Deutschen Zentrums fiir Altersfra-
gen (DZA), das deutschsprachige Pendant dazu bildet. Google Scholar wurde mittels
deutscher Suchbegriffe mit zwei Suchdurchgingen vor allem nach grauer Literatur
durchsucht. Die Suchbegriffe wurden hierbei lediglich in deutscher Sprache einge-
setzt, da sich das Forschungsinteresse vorrangig auf den Einsatz von Pflegetechnik
in Deutschland fokussiert. Zusitzlich wurden Treffer aus dem Bibliothekskatalog
der Ostbayerischen Technischen Hochschule (OTH) Regensburg sowie aus Google
Scholar hinzugefiigt. Diese wurden bereits mittels freier Suche ermittelt, welche
in Vorbereitung auf die Datenbankrecherche durchgefiihrt wurde.

Ein- und Ausschlusskriterien

Die mittels der Suchstrategien gefundenen Treffer wurden in drei Screening-
Phasen (Titel-, Abstract- und Volltext-Screening) anhand vorab gebildeter Kriteri-
en (siehe Tabelle 2) ein- oder ausgeschlossen. Simtliche Studiendesigns wurden
genauso eingeschlossen wie alle Publikationsformen, wie zum Beispiel Sammel-
bandbeitrage oder Zeitschriftenaufsitze. Es werden Studien mit Personen ab 65
Jahren eingeschlossen, die eine pflegerische Versorgung (ambulant oder stationir)
erhalten. Publikationen, in denen jiingere Erwachsene als Patient*innengruppen
genannt wurden, wurden dementsprechend ausgeschlossen. Insbesondere in den
Datenbanken PubMed und CINAHL verringerten sich die Trefferzahlen durch
die Altersbeschrinkung stark. In den Datenbanken GeroLit und Google Scholar
hingegen konnte kein Altersfilter eingestellt werden. Es wurden nur Titel einge-
schlossen, die sich thematisch explizit mit der Nutzung und Verbreitung digitaler
Pflegetechnik oder assistiver Technologien befassen. Der Publikationszeitraum
wurde aufgrund der grofRen Menge an Literatur zum gesamten Themenkomplex
auf die letzten zehn Jahre festgelegt, wobei nur frei verfigbare Abstracts und
Volltexte in deutscher oder englischer Sprache beriicksichtigt wurden.
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Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien

Domane Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Design Alle Publikationsformen (quantitative/qua- | Keine
litative Studien, RCTs, graue Literatur und
Reviews)
Patienten- Senior*innen ab 65Jahren Jingere Menschen unter 64
gruppe Jahren
Interventio- Digitale AAL-Technik oder assistive Techno- | Kein Einsatz von AAL-Technik
nen logien vorhanden
Outcome Nutzung der Interventionen Prototypenforschung, explora-
tive Studie, nur technische Ent-
wicklung
Setting Ambulante und stationdre Altenpflege Klinik, Arztpraxen, andere Ein-
richtungen
Publikati- Publikationszeitraum Publikationen vor 2010
onsjahre von 01.01.2010-24.06.2020
Dokumen- Verfiigbares Abstract und Volltext; Kein Abstract und Volltext vor-
tentyp Sprache: englisch oder deutsch handen; andere Sprache

Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Hirt/Nordhausen 2020

Recherche

Die Literaturrecherche erstreckte sich tiber vier Phasen (siehe Abbildung 1) und
wurde im Juni 2020 durchgefiihrt. Insgesamt ergaben sich 245 Treffer, die mit ei-
nem Literaturverwaltungsprogramm gesammelt und zur weiteren Bearbeitung in
Excel exportiert wurden. Nach der Entfernung der Duplikate ergab sich eine ver-
bleibende Trefferanzahl von 238. Diese wurden anhand eines Codesystems (1=ak-
zeptiert; 2=unsicher; 3=ausgeschlossen) von zwei Reviewerinnen in insgesamt drei
Screening-Phasen voneinander unabhingig bewertet. Die als unsicher markier-
ten Treffer wurden gemeinsam diskutiert und anschlief}end ein- oder ausgeschlos-
sen. Beitrige ohne Abstract wie beispielsweise Forschungsberichte wurden in die
nichste Phase aufgenommen. Am hiufigsten wurden Titel aufgrund des fehlenden
Bezugs zur Pflege oder des fehlenden Einsatzes von Pflegetechnik ausgeschlossen.
Schlussendlich wurden elf Publikationen in die detaillierte Analyse eingeschlossen.
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Abbildung 1: PRISMA-Flussdiagramm fiir die Studienauswahl

Datenbanksuche im Juni 2020 (n=245)
- PubMed (n=93) 275 o ey
- CINAHL (n=16) Zusatzhche(lllliggl)sche Suche
g - GeroLit (n=19) &
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=
: ! !
=
Gesamt n=238 nach Entfernen von Duplikaten (n=7)
l I Ausgeschlossen (1=100) |
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Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Moher et al. 2009

Ergebnisse

Die zur Beantwortung der Forschungsfrage relevanten und eingeschlossenen Pu-
blikationen werden in diesem Kapitel in vier Teilabschnitten dargestellt. Zunichst
stehen wesentliche Studienmerkmale im Vordergrund. Es handelt sich bei den
Publikationen um unterschiedliche Studientypen: drei Zeitschriftenaufsitze, vier
Projektberichte und vier Sammelbandbeitrige. Im Anschluss wird auf die in den
eingeschlossenen Studien genannte Technik Bezug genommen und Faktoren vor-
gestellt, die gegen den Einsatz von Technik zu sprechen scheinen. AnschlieRend
folgen Bewertungen zum Einsatz der jeweiligen Pflegetechnik. Danach werden
hinderliche sowie weitere Faktoren betrachtet und im Anschluss gesondert auf die
eingeschlossenen Sammelbandbeitrige eingegangen. Diese nehmen in der Ergeb-
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nisdarstellung eine besondere Rolle ein, denn es werden hier zwar Hinweise auf
die Verbreitung und Nutzung digitaler Pflegetechnik gegeben, diese Bewertungen
sind jedoch nicht mit statistischen Belegen gekennzeichnet. Dennoch sind sie als
shinweisgebende« Quellen relevant und ein wichtiger Bestandteil der Ergebnisse.

Merkmale der eingeschlossenen Studien

Trotz der Recherche in internationalen Datenbanken stammen zehn der elf einge-
schlossenen Volltexte aus Deutschland. Eine Studie wurde in der Schweiz durch-
gefithrt (Seifert/Ackermann 2020). Letztere haben, wie einleitend geschildert, eine
besondere Stellung, da sie keine klassischen Forschungsberichte darstellen, son-
dern als Literaturiiberblick gestaltet sind (Fachinger 2017; Hilbert et al. 2018; Mie-
litz 2017; Wahl/Kricheldorff/Hedtke-Becker 2018). Zuletzt ist das bereits erwihnte
Scoping Review zu Pflegetechnik von Krick et al. (2019) aufgenommen worden.

Bei den Projektberichten handelt es sich unter anderem um quantitative Be-
fragungen von Mitarbeitenden aus stationiren oder ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen (Kuhlmey et al. 2019a; Kuhlmey et al. 2019b; Merda/Schmidt/Kihler 2017; Sei-
fert/Ackermann 2020). Ein Forschungsbericht enthilt Ergebnisse der Auswertung
von Beratungsprotokollen von Praxiskontakten und Workshops stationirer Alten-
hilfeeinrichtungen des Kuratoriums Deutschen Altenhilfe (KDA) (Sowinski/Kirchen-
Peters/Hielscher 2013). Auch eine qualitative Befragung von Pflegepersonal zum
aktuellen Technikeinsatz fiir dltere Menschen ist enthalten (Schlomann 2020).

Insgesamt umfassen die sechs eingeschlossenen Studien 1.731 Befragte aus der
Pflege. Studienteilnehmer*innen waren bei vier der Studien Pflegemitarbeitende
aus Kliniken oder Altenpflege (Kuhlmey et al. 2019a & 2019b; Merda/Schmidt/Kih-
ler 2017; Seifert/Ackermann 2020). Bei den Erhebungen aus dem gemischtem Set-
ting war meist ein geringerer Anteil der Befragten Personal aus Altenpflegeein-
richtungen: Bei Merda/Schmidt/Kihler (2017: 112) sind es 41 Prozent, bei Kuhlmey
et al. (2019b: 7) 14 Prozent und bei der Befragung von Seifert/Ackermann (2020: 5)
69 Prozent. Ausschlielich Personal aus der Altenpflege wurde befragt von Schlo-
mann (2020) und Sowinski/Kirchen-Peters/Hielscher (2013). Sie richteten sich vor-
wiegend an die Einrichtungsleitungen (Schlomann 2020: 124; Sowinski/Kirchen-
Peters/Hielscher 2013: 3-4).

Eingesetzte Technologien

Da iiber die Begrifflichkeiten der digitalen, altersgerechten Assistenztechnik kein
Konsens besteht, ist von grofiem Interesse, welche Technik in den eingeschlosse-
nen Publikationen eingesetzt wird. In allen Veréffentlichungen wird die Nutzung
mehrerer Technologien abgefragt. Um die Darstellung in der vorliegenden Arbeit
zu systematisieren, wurden die einzelnen Systeme zuerst iibergeordneten Typi-



Die tatsachliche Nutzung digitaler Assistenzsysteme in der Altenpflege

sierungen zugewiesen, die sich an der in DAAS-KIN gebildeten und an der von
Krick et al. (2019: 6) entwickelten Kategorisierung orientierten. Die zunichst sie-
ben intern festgelegten Kategorien wurden auf fiinf reduziert und zwei Rubriken
(assistive Technologien und Sonstiges) aus Krick et al. stattdessen hinzugefiigt. In
Tabelle 3 wird deutlich, welche Typen von Technologien mit welcher Hiufigkeit ab-
gefragt wurden. In den eingeschlossenen Studien wurden durchschnittlich etwa
fiinf unterschiedliche Technologien aufgelistet und meist mit einer Likertskala die
jeweilige Nutzung erfragt. Als Minimum mit nur vier Pflegetechniken sind hier die
Studien von Merda/Schmidt/Kihler (2017) und Schlomann (2020) zu nennen. Die
grofitmogliche Anzahl von zehn Technologien ist bei Kuhlmey et al. (2019a, 2019b)
vorzufinden.

Tabelle 3: Hiufigkeiten der eingesetzten Technologien nach Publikation und Kategorie

Technologie Kuhlmey Merda Schlo- Seifert/ Sowin-
etal. etal. mann Ackermann ski/Kirchen-
2019 2017 2020 2020 Peters/Hiel-
aundb scher2013

Robotik 4 1 o 3 o

Sicherheits- 2 o 1 2 1

systeme

Monitoring 1 1 1 o o

Assistive 1 1 1 o 1

Technologien

Informations- 1 o o o 2
und Kommu-
nikations-tech-
nologie

Dokumentati- 1 1 1 2 1
onssysteme
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Technologie Kuhlmey Merda Schlo- Seifert/ Sowin-
etal. etal. mann Ackermann ski/Kirchen-
2019 2017 2020 2020 Peters/Hiel-
aundb scher2013

Sonstiges o o} o o 1

Gesamt 10 4 4 7 6

Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Krick et al. 2019: 9

In allen Artikeln werden assistive Technologien sowie Dokumentationssysteme
beriicksichtigt. Dagegen werden Robotik, Sicherheitssysteme, Informations- und
Kommunikationstechnologien nicht in jeder Erhebung aufgenommen. Der Einsatz
von jeglichen robotischen Systemen, Sicherheitssystemen oder Informations- und
Kommunikationstechnologien wurde nicht in jeder Befragung des Pflegepersonals
erfragt (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Eingesetzte Systeme nach Autor*innen

Publikation Angaben zur Technologie und Nutzungshaufigkeit

Kuhlmey et al. 2019a | Hebehilfen39 %

&2019b Tablets zur Dokumentation 32 %

Tablets zum therapeutischen Spiel und Beschaftigung 12 %
Sturzdetektoren12 %

Erinnerungshilfen zur Medikation 5 %

GPS-Trackern fiir Demenzkranke 4 %

Robotik zum Materialtransport 2 %

Smart-Sensoren zum selbststandigen Wohnen (AAL) 2 %
Kuschelroboter1%

Automatische Medikamentenverteilung 1%

Merda/Schmidt/ Elektronische Dokumentation 74 %
Kihler 2017 Technische Assistenz 32 %
Telecare und Telemedizin 27 %
Robotik 21 %
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Publikation Angaben zur Technologie und Nutzungshaufigkeit

Schlomann 2020 Kaum Nutzung von digitalen Technologien wie Sensoren, Alarme,
Monitoring, Smartphone basierte Dokumentation und hohere Nut-
zung von klassischen Assistenztechnologien wie Mobilitatstechno-
logien, Notrufsysteme, elektronische Dokumentation, Gesundheits-

Monitoring
Seifert/Ackermann Serviceroboter/Pflegeroboter/Wannenlifter 51 %
2020 Tablets 46,9 %

Smartphones 44,1 %
GPS-Ortung 39,3 %
Videoiiberwachung 21,9 %
Roboter zur Aktivierung 5 %

Sowinski/Kirchen- Digitale Pflegedokumentation (sehr hoher Einsatz in der stationdren
Peters/Hielscher 2013 und ambulanten Pflege)

AufRerklinische Intensivpflege (sehr hoch in der ambulanten Pflege,
méfligim stationdren Bereich)

Personenortungssysteme (sehr hoch im stationédren Bereich, mafigin
ambulanter Pflege)

Lifter (sehr hoch stationar, niedrig im ambulanten Bereich)
Bewegungsspiele wie Wii (mafigin der stationdren, niedrigin deram-
bulanten Pflege)

Animiertes Spielzeug wie Spielzeugrobbe Paro (mafiig in stationarer,
niedrig in der ambulanten Pflege)

Quelle: Eigene Darstellung

In der Befragung von Kuhlmey et al. (2019b) werden zehn Technologien in Be-
zug auf Kenntnis, Zugang und Nutzung, untersucht.! Hebehilfen, die zu den as-
sistiven Technologien gezihlt werden, sind in der Alten- und Krankenpflege am
hiufigsten im Einsatz (39 %) (ebd.: 16). In der stationiren und ambulanten Alten-
pflege werden sie deutlich mehr genutzt als im Krankenhaus (ebd.: 17). Auch Ta-
blets oder Smartphones zur elektronischen Dokumentation werden mit 32 Prozent
zahlreich genutzt. Diese werden in ambulanten Pflegediensten (74 %) im Vergleich
zu Senioreneinrichtungen (43 %) vermehrt eingesetzt. Tablets zur sozialen Akti-
vierung und Sturzdetektoren erzielen eine geringe Verbreitung von je 12 Prozent.>
Erinnerungshilfen fiir Medikation, GPS-Tracker fiir Demenzkranke, Robotik, AAL-

1 Die Prozentangaben wurden aufgrund fehlender Beschriftungen im Diagramm geschatzt.

2 Die folgenden Werte zur Verbreitung assistiver Technologien wurden von Kuhlmey et al.
(2019b) nicht mehr in stationdres und ambulantes Setting unterschieden, sondern nur eine
durchschnittliche Nutzung der Verwendung in Alten- und Krankenpflege dargestellt.
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Technik und die automatische Medikamentenverteilung erreichen lediglich eine
Nutzung von etwa 2 bis 4 Prozent (ebd.: 16).

Die Publikationen von Merda/Schmidt/Kihler (2017) und Schlomann (2020)
haben im Gegensatz dazu nur jeweils vier unterschiedliche Pflegetechniken
betrachtet. Im Klinik- und Altenpflegesetting geben in der Studie von Mer-
da/Schmidt/Kihler (2017) 74 Prozent der Befragten an, elektronische Dokumen-
tation(-ssysteme) im Arbeitsalltag zu nutzen (ebd.: 119). Auch hier wird zwischen
stationirem und ambulantem Setting unterschieden. In der stationiren Alten-
pflege ist die Nutzung elektronischer Dokumentation etwas héher (81%) als im
ambulanten Bereich (77 %) (ebd.: 120). Technische Assistenz erreicht in dieser
Befragung des Pflegepersonals eine Verbreitung von insgesamt 32 Prozent, im
ambulanten Bereich ist diese mit 48 Prozent hoher als im stationiren Bereich mit
38 Prozent. Technische Assistenz wird im Kontext der Studie synonym verwendet
zu Ambient Assisted Living oder zu altersgerechten Assistenzsystemen. Damit
ist sensorgestiitzte Technik, wie beispielsweise ein intelligenter Fulboden oder
Aufstehhilfen, gemeint. Die Grenze zwischen AAL-Technik und technischer As-
sistenz ist hier nicht trennscharf (ebd.: 21). Telecare und Telemedizin erreichen
als zusammengefasste Kategorie einen Einsatz von 27 Prozent; dieser weicht
in den unterschiedlichen Settings nur geringfiigig voneinander ab. Der Einsatz
von Robotik erreicht in dieser Studie einen Nutzungswert von 21 Prozent (Mer-
da/Schmidt/Kihler 2017: 119-120). Wie diese Werte zustande kommen, wird nicht
naher erldutert.

In den leitfadengestiitzten Interviews von Schlomann (2020) wird zwar der ak-
tuelle Technikeinsatz des Pflegepersonals thematisiert, aber es kdnnen daraus kei-
ne Nutzungszahlen abgeleitet werden, sondern nur eine Tendenz. Unterteilt wird
in klassische Assistenztechnologien (Mobilititstechnologien, Notrufsysteme, elek-
tronische Dokumentation, Gesundheits-Monitoring) und in digitale Technologien
(Sensoren, Alarme, Monitoring, Smartphone-basierte Dokumentation) (ebd.: 122).
Die als »klassisch« bezeichnete Pflegetechnik wird von den zehn befragten Pflege-
kriften hiufiger genannt als die digitalen Technologien. Weitere Nutzungswerte
sind aus der Studie nicht ersichtlich (ebd.: 129).

Die geschilderte Verbreitung und Nutzung wird von der Online-Studie von Sei-
fert/Ackermann (2020) bestitigt; auch hier tibertrifft die elektronische Dokumen-
tation die Robotik in den Nutzungswerten (ebd.: 12). Es wurden 466 Beschiftigte in
der Altenhilfe und weiteren sozialen Einrichtungen in der Schweiz zu ihrer Tech-
nikaffinitit und Techniknutzung befragt. Die erfragte Technik beinhaltet drei ro-
botische Systeme: Service-, Pflegerobotik sowie Robotik zur sozialen Aktivierung.
Dariiber hinaus wurden GPS-Ortung und Videoiiberwachung, die zur Kategorie
der Sicherheitssysteme gezihlt wurden, den Befragten prisentiert. Es sind hohe
Nutzungswerte fir die Nutzung von Tablets und Smartphones zur elektronischen
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Pflegedokumentation in dieser Erhebung zu verzeichnen (ebd.: 14-18). Die prozen-
tualen Nutzungswerte der ausgewahlten Technologien sind in Tabelle 4 dargestellt.

Die Studie von Sowinski/Kirchen-Peters/Hielscher (2013) nimmt sowohl in me-
thodischer als auch in Hinsicht auf ihre Ergebnisse eine gesonderte Stellung ein. Es
handelt sich um »Praxiskontakte« zu hundert ambulanten oder stationiren Alten-
hilfeeinrichtungen, deren Beratungsprotokolle ausgewertet wurden. Es wird ange-
merkt, dass es bei dieser »Praxisfeldanalyse [...] weniger um eine wissenschaftlich
abgesicherte Genauigkeit und Vollstindigkeit der Darstellung, sondern eher um ei-
ne Einschitzung zu den Entwicklungen und Zukunftstrends des Technikeinsatzes,
die die Akteur*innen in den Einrichtungen gegenwirtig beschiftigen,« geht (ebd.:
3-4). Trotz dieser methodischen Schwierigkeiten sind die Ergebnisse prignant. Die
elektronische Pflegedokumentation wird sowohl ambulant als auch stationir sehr
hiufig eingesetzt und erzielt die hochsten Nutzungswerte. Die aulerklinische In-
tensivpflege, in der pflegebediirftige Menschen engmaschig, mit pflegerischer In-
tensivpflege nach einem Krankenhausaufenthalt durch dauerhafte Beatmung oder
kinstliche Erndhrung versorgt werden, weist eine geringere Verbreitung techni-
scher Losungen auf (ebd.: 31). Diese werden seitens spezieller ambulanter Diens-
te hiufiger angefragt als im stationiren Bereich. Auch muss angemerkt werden,
dass der Technikbezug der auf3erklinischen Intensivpflege nicht sehr deutlich aus-
geprigt erscheint. Personenortungssysteme und Lifter werden in stationiren Hei-
men sehr hiufig verwendet, ambulant dagegen weniger. Bewegungsspiele wie Wii
oder animiertes Spielzeug wie die Spielzeugrobbe Paro werden stationir mifig
verwendet, ambulant dagegen kaum (ebd.: 52).

Hindernisse fiir den Technikeinsatz in der Altenpflege

Neben den Daten zur Nutzung werden in den sechs Studien vielfiltige weitere
Untersuchungen zum Stand der Digitalisierung in der Altenpflege betrieben. Die
schriftliche Befragung von Kuhlmey et al. (2019a) ergibt, dass die Kenntnisse und
die Nutzungsbereitschaften seitens der Pflegekrifte sehr viel hoher sind als die
Existenz und der Zugang zu Pflegetechnologien eine tatsichliche Nutzung erlau-
ben. Sofern Gerite vorhanden sind, »nutzen etwa zwei Drittel der Pflegekrifte die-
se auch« (ebd.: 33). Die Nutzung ist dabei unabhingig von Alter, der Leitungsfunk-
tion des Pflegepersonals oder der Art der Einrichtung. Daher kann die Nichtbe-
reitstellung der technischen Hilfen als ein limitierender Faktor gewertet werden
(ebd.).

Vor diesem Hintergrund stimmen 61 Prozent der Befragten der Aussage zu,
dass ihre Einrichtung nicht angemessen auf die kommende Digitalisierung und
Technisierung der Altenpflege vorbereitet sei. Der geringe Technikeinsatz wird
eher als Problem auf der institutionellen, denn als Problem auf der personellen
Ebene der Pflegekrifte gedeutet (Kuhlmey et al. 2019b: 19).
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Als schwerwiegendes Hindernis fiir den Technikeinsatz werden die fehlenden
Schulungen und Unterweisungen fir den Umgang mit den neuen Technologien
bewertet. Die Einrichtungen miissten sich stirker auf die Etablierung und Durch-
fihrung technischer Weiterbildungsangebote konzentrieren (Kuhlmey et al. 2019a:
34; Merda/Schmidt/Kahler 2017: 148). Zudem werde in der Pflegeausbildung bis-
lang zu wenig auf das Thema Technik eingegangen. Die Pflegekrifte werden dann
im Alltag mit Technologien konfrontiert, die zum Zeitpunkt der Ausbildung noch
nicht vorhanden waren. Daher werden kontinuierliche Schulungen als sehr sinn-
voll erachtet (Seifert/Ackermann 2020: 31).

Neben den hohen Anschaffungskosten stehen aber unter anderem auch techni-
sche Stérungen, veraltete Gerite und Verbindungsprobleme einem routinemiRi-
gen Technikeinsatz entgegen (vgl. Haug und Scorna in diesem Band). Es wurden im
Folgenden einige anschauliche, offene Nennungen angefiihrt, die zwar von Kran-
kenpflegekriften stammen, aber genauso auf die Altenpflege tibertragbar sind:

»Essentiell fiir elektronische Hilfsmittel in der Pflege sind aufRerdem meiner
Meinung nach vor allem regelmafiige Schulungen. Auf vielen Stationen, die liber
elektrische Hilfsmittel verfiigen, nutzen nur sehr wenige Pflegende diese, da
sie oft nicht richtig eingewiesen sind und sich damit unsicher fithlen.« (Zitat 5,
Krankenpflegekraft, weiblich, 21Jahre). »Ca. 5 % des taglichen Arbeitsaufwandes
ist der Umgang mit nicht ordnungsgemaf funktionierenden technischen Ge-
riten aufgrund von Defekten, Serverproblemen, Netzproblemen, Uberlastung,
Veralterung usw« (Zitat 6, Krankenpflegekraft, weiblich, 56 Jahre) (Kuhlmey et al.
2019b:15).

Nicht nur beim Pflegepersonal wird fehlende Technikeinweisung angemerkt; eben-
so fehle es den dlteren Menschen nach Seifert/Ackermann an Wissen zum Umgang
mit den technischen Innovationen. Sie sind nicht mit der aktuellen Technik aufge-
wachsen und weisen somit eine andere Techniksozialisation auf. Es fehle deswegen
den meisten Anwender*innen an Technikerfahrung. Durch kérperliche Einschrian-
kungen kann die Bedienung der Gerite aufierdem erschwert sein. Soziale Fakto-
ren wie begrenzte finanzielle Mittel oder fehlende geeignete Ansprechpartner®in-
nen im sozialen Umfeld kénnen ebenfalls hinderlich sein. Somit wird neben den
Qualifizierungsmafinahmen fiir das Pflegepersonal das Angebot eines technischen
Supports fiir Anwender*innen empfohlen, die entweder ambulant oder stationir
betreut werden (ebd.: 31).

Bewertungen zum Einsatz von Pflegetechnik

Im Folgenden werden einige zentrale Aussagen der analysierten Sammelbandbei-
trage zur Verbreitung digitaler Assistenztechnik dargestellt, deren Ergebnisse im
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jeweiligen Beitrag jedoch nicht statistisch ausgewiesen sind. Diese Arbeiten kom-
men iibereinstimmend zu dem Schluss, dass Pflegetechnik nicht flichendeckend
im Einsatz ist (Hilbert et al. 2018: 37; Mielitz 2017: 497; Wahl/Kricheldorff/Hedtke-
Becker 2018: 1). Auch sie fithren, wie die vorab genannten Studien, zahlreiche
Hemmnisse an, die trotz der Vielzahl an Forschungsarbeiten hinderlich fir eine
langfristige Verbreitung altersgerechter Assistenzsysteme fiir dltere Menschen
sind. Mielitz (2017) nennt beispielsweise die hohen Anschaffungskosten, die der
geringen Nachfrage geschuldet seien. Verstirkt werde dies durch geringe Zah-
lungsbereitschaft oder mangelnde finanzielle Mittel der Endanwender*innen.
Auch fehle es idlteren Menschen an Wissen zum langfristigen Nutzen technischer
Assistenzsysteme. Technische Sicherheitsliicken sieht sie als weiteres Hindernis,
beispielsweise in Hinblick auf den Datenschutz. Ihrer Meinung nach fehlt auch
ein Ort fiir Beratung und Verkauf von alltagsunterstiitzenden Technologien (ebd.:
496). Mielitz bewertet die aktuellen Anwendungen als zu technologiezentriert,
jedoch zu wenig nutzer*innenzentriert:

»Kurzum die herkdmmlichen Assistenztechnologien sind im Einzelfall sehr hilf-
reich, doch nicht fiir eine Anwendung in der breiten Masse gedacht. Doch genau
darum geht es bei AAL—um Assistenzldsungen, die den Menschen in unserer im-
mer dlter werdenden Gesellschaft im Alltag Unterstiitzung leisten kénnen« (Mie-
litz 2017: 480).

Fachinger (2017) bestitigt den technischen Fokus bei der AAL-Produktentwicklung
ebenfalls. Er konstatiert eine sehr grofRe Geritevielfalt, die aber vorwiegend von
einer »Mensch und Maschine«-Ausrichtung (ebd.: 89) beherrscht werde. Die Uber-
prifung der Alltagstauglichkeit und deren Akzeptanz miisse noch erfolgen, damit
die vernetzen Systeme, die sich noch immer in der Pilot- und Testphase befinden,
routinemifig in der ambulanten oder stationiren Pflege eingesetzt werden kénn-
ten (ebd.). Neben den fehlenden Finanzierungsmdglichkeiten argumentieren Hil-
bert et al. (2018), dass stirker am individuellen Nutzen sowie an der breiten Akzep-
tanz angesetzt werden miisse, damit die digitale Technik eine Zukunftsfihigkeit
erhalte. Denn nicht die Zahl der Forschungsaktivititen entscheide dariiber, ob die
Technologie von der breiten Bevolkerung angenommen wird. Es wird fiir die Ent-
wicklung standardisierter, aber noch fehlender Geschiftsmodelle fiir Pflegetechnik
pladiert (ebd.: 41-42). Noch drastischer driicken sich Wahl/Kricheldorft/Hedtke-
Becker vor dem Hintergrund aus, dass seit den vergangen zwei Jahrzenten viele
Forschungsarbeiten zu Alter und Technik entstanden sind, diese jedoch meist nur
als Prototypen eingesetzt wurden:

»International, aber auch in Deutschland, hat sich in den zuriickliegenden zwei
Jahrzehnten viel in Bezug auf Forschungsarbeiten zu Alter und Technik — biswei-
len auch >Gerontechnology« genannt, manchmal auch (nahezu) gleichgesetzt

171



178

Miriam Vetter und Laura Cerullo

mit dem Konzept des sAmbient Assisted Living«— getan. Vor unserem geistigen
Auge konnte nach diesen Studien eine Reihe von Prototypen, etwa mehrere
unterschiedlich smarte Rollatoren, Tracking-Systeme, Smart-Home-Losungen,
unterschiedliche Robotersysteme und mehrere robotische Tiere auftreten, zu
denen unterschiedliche Intensititen an Erprobungs- und Evaluationsergebnissen
mit unterschiedlicher Robustheit vorliegen. Eines ist diesen Studien, zu denen
unseres Wissens bislang kein umfassender Uberblick bzw. eine entsprechen-
de Auswertung vorliegt (aber der selektive Uberblick in Jokisch/Wahl (2016)),
aber doch wohl gemeinsam. Die wenigsten der generierten bzw. untersuchten
Techniklésungen haben irgendeine grofiere Verbreitung bei dlteren Menschen
und/oder ihren Familienangehdrigen gefunden, vielleicht mit Ausnahme der
Robbe Paro, die in einer nicht unbeachtlichen Zahl von Pflegeheimen zum Ein-
satz kommt. Nach wie vor ist in Deutschland die am weitesten verbreitete und
wirklich in die Flache gedrungene Technologie fiir dltere Menschen der Notruf,
was nach vielen Jahren an Forschung zu Alter und Technik doch etwas sonderbar
anmutet.« (Wahl/Kricheldorff/Hedtke-Becker 2018: 1)

Diskussion
Die systematische Ubersichtsarbeit zeigt, dass ...

- in jeder einbezogenen Studie eine eigene Kategorisierung mit unterschiedli-
chen Pflegetechniken getroffen wird,

« die enthaltenen Nutzungsanteile in den Studien zum Teil erheblich voneinan-
der abweichen,

« die elektronische Pflegedokumentation und/oder assistive Technologien wie
Hebehilfen trotz unterschiedlicher Kennzahlen aktuell am hiufigsten in der
Altenpflege eingesetzt werden,

« Pflegetechniken (noch) nicht flichendeckend in ambulanten oder stationiren
Altenhilfeeinrichtungen eingesetzt werden, sondern bislang Prototypenfor-
schung und Pilotstudien iiberwiegen,

« bisher nur selektive Ubersichtsarbeiten iiber die Verbreitung von Pflegetech-
nik in der nationalen Altenpflege existieren (z.B. Hilbert et al. 2018: 41; Jo-
kisch/Wahl 2016: 6; Wahl/Kricheldorff/Hedtke-Becker 2018: 1).

Die Darstellung von Nutzungswerten von Pflegetechnologien ist ein Themenge-
biet, fiir das nur schlecht vergleichbare Zahlen vorliegen, weil jeder Studienbericht
verschiedene Techniken prisentiert und diese unterschiedlich kategorisiert. Des
Weiteren kann man die Technologien kaum trennscharf voneinander abgrenzen
(Merda/Schmidt/Kahler 2017: 20). Trotzdem zeigt sich bei den eingeschlossenen
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Texten, dass die elektronische Pflegedokumentation und/oder assistive Technolo-
gien bei der Nutzung an erster Stelle stehen. Robotik oder vernetzte Systeme der
dritten Generation werden hingegen seltener verwendet. Zu den Ausnahmen zih-
len an dieser Stelle die in der Studie von Seifert/Ackermann mit 51 Prozent am
hiufigsten genannten »Serviceroboter/Pflegeroboter/Wannenlifte« sowie die Er-
gebnisse von Merda/Schmidt/Kihler mit hohen Prozentzahlen fiir Robotik (21 %)
und Technische Assistenz (32 %). Die vorliegenden Ergebnisse sind in der Aussage
von Schlomann (2020) zusammengefasst:

»Insgesamt werden digitale Technologien im Vergleich zu den ehersklassischen<
technischen Systemen von den befragten Personen als aktuell weniger relevant
fir den Arbeitsalltag genannt. Digitale Technologien werden in der professionel-
len Altenpflege bisher eher wenig genutzt, obwohl die professionell Pflegenden
ein generelles Interesse und eine Offenheit dufern.« (Schlomann 2020: 129)

Pflegedokumentation und auch assistive Technologien verschaffen mehr Zeit fiir
Pflegeaufgaben und erleichtern Arbeitsabliufe (Sowinski/Kirchen-Peters/Hiel-
scher 2013). In Befragungen geben Pflegekrifte explizit den Wunsch nach mobilen
Geriten an, um die Dokumentationszeit zu verkiirzen (Schlomann 2020: 129).
Damit kénnte dem Zeitmangel begegnet werden, der als eine grofe Heraus-
forderung im Arbeitsalltag professionell Pflegender gilt (Jenull/Brunner 2009:
6). Durch die gestiegene Verwaltungslast und Dokumentationspflicht wird die
elektronische Dokumentation zukiinftig zur Pflicht werden, argumentieren So-
winski/Kirchen-Peters/Hielscher (2013). Alle Pflegeeinrichtungen werden wohl in
Zukunft Softwareprogramme zur Pflegeprozessbegleitung und -dokumentation
nutzen (miissen) (ebd.: 53). Hebe- und Tragesysteme der ersten Generation sind
vor allem in der stationiren Pflege weit verbreitet, um einerseits die Gesundheit
des Personals zu fordern und andererseits Personal einzusparen, indem zum
Beispiel Waschvorginge alleine durchgefiihrt werden (ebd.: 86).

Zunichst jedoch erfordert der Einsatz von Technik jeder Art Zeit und Weiterbil-
dung. In Deutschland existieren hierzu bereits erste Qualifizierungsmafinahmen,
die aber noch nicht flichendeckend verbreitet sind und sich am Markt noch nicht
etabliert haben (Merda/Schmidt/Kahler 2017: 147). Generell ist die finanzielle Frage
beim Technikeinsatz in der Altenpflege noch nicht geklirt und stellt ein Hindernis
fiir deren flichendeckende Etablierung dar (Mielitz 2017: 496).

Zusammenfassend dominiert in der Literatur aktuell die Prototypenforschung
mit einem technikgetriebenen Ansatz, der als >technology push« verstanden wer-
den kann. Gefordert wird ein Perspektivenwechsel, der stirker auf die Einbindung
von Anwender*innen sowie auf das Pflegepersonal eingeht (Buhtz et al. 2018: 7).
Vonseiten des Pflegepersonals wird der Wunsch nach Mitgestaltung bei der Tech-
nikentwicklung gedufert (Kuhlmey et al. 2019b: 19). Dafiir sollten gemeinsame For-
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mate geschaffen werden, welche die Expertisen aus Pflege und Forschung in der
Entwicklung der Pflegetechnologien vereinen kénnten.

Limitation

Die gewihlte Methode des Scoping Reviews bietet einen Uberblick iiber die ak-
tuelle Literatur zur Verbreitung von Pflegetechnik in der Altenpflege. Dabei wur-
de die Entwicklung des Suchstrings vollstindig dokumentiert und begriindet. Bei
den eingeschlossenen Studien handelt es sich meist um Forschungsberichte, die
im Rahmen von Drittmittelprojekten initiiert wurden. Der Altersfilter kann jedoch
zu einem Datenverlust in den Datenbanken PubMed und CINAHL gefiihrt haben,
da moglicherweise nicht alle Studien mit Altersgruppen kodiert werden.

Schlussfolgerung

Angesichts der wachsenden Nachfrage nach pflegerischer Versorgung in Deutsch-
land haben Aussagen zur Verbreitung und Nutzung digitaler Pflegetechnik bezie-
hungsweise assistiver Technologien eine hohe Prioritit, da nur auf dieser Basis in-
formierte Entscheidungen in Hinblick auf Férdermafinamen und die Notwendig-
keit weiterer technischer Entwicklungen getroffen werden koénnen. Bislang ist die
Verbreitung von Technik in ambulanten und stationiren Pflegesettings wenig un-
tersucht. Die untersuchten Studien deuten auf eine eher geringe Verbreitung hin.
Dabei liegt das Hindernis wohl aber nicht aufseiten der Pflegenden, wie Kuhlmey
et al. (2019a) argumentierten. Hindernisse zum Einsatz von Pflegetechnik lassen
sich eher auf institutioneller Ebene verorten, da das Gesundheitswesen und die
Altenhilfe noch nicht ausreichend auf die Digitalisierung vorbereitet sind (ebd.:
33). Auflerdem stehen in den vorliegenden Studien meist der Technikfokus sowie
die Sicht der Pflegekrifte im Vordergrund. Diese Aspekte miissten erginzt wer-
den, um eine stirkere Fokussierung auf die konkrete Implementierung und den
tatsichlichen Einsatz der Technik zu erlangen sowie um den Fokus auf die (po-
tenziellen) Anwender*innen selbst sowie deren Akzeptanz der Technik zu richten,
damit deutlich mehr »Omas schlaue Wohnungen« (s.0.) in Deutschland geschaffen
werden kénnen.
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Nutzung, Planung und Bewertung

digitaler Assistenzsysteme in der Pflege
Ergebnisse einer Befragung von Fihrungskraften
in ambulanten und stationaren Einrichtungen

Sonja Haug

Einleitung

Inwieweit werden digitale Assistenzsysteme in der Pflege tatsichlich angewandt?
Gibt es hierbei Unterschiede zwischen ambulanten und stationdren Einrichtun-
gen? Welche méglichen Diffusionshindernisse lassen sich feststellen? Das vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderte Projekt DAAS-KIN
(»Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme — Kennzahlenerhebung und Identi-
fikation von Nutzungshemmnissenc) setzt an dieser Fragestellung an (vgl. Weber
in diesem Band). Das Projekt geht der iibergeordneten Frage nach, inwieweit die
bisherige 6ffentliche Projektférderung (ebd.) in Bezug auf Marktentwicklung, Ar-
beitsplitze, Umsitze oder Verbesserung der Situation fiir gepflegte und pflegende
Personen nachhaltig ist (vgl. Haug et al. 2020).

»Wenn man sich auf der einen Seite die sehr hohe Zahl an bislang in Deutsch-
land (und Europa) geférderten Gero-Technologie-Forschungsprojekten (samt den
Dutzenden Millionen an Fordergeldern) vor Augen fiihrt und sich auf der ande-
ren Seite die Frage stellt, wo zwischenzeitlich vielversprechende Techniklésungen
nachhaltig Einzug in den Alltag ilterer Menschen gehalten haben, dann fillt die
Bilanz noch verbesserungsbedurftig aus. Was ist wirklich bislang dort>angekom-
men<« (Schmidt/Wahl 2019: 546).

Potenzialstudien fir den Marke der Pflegetechnik in Deutschland liegen vor (Fach-
inger et al. 2012; VDI/VDE-IT 2011). Fachinger (2018: 64) weist auf fehlende Ge-
schiftsmodelle und darauf hin, dass zwar hohes 6konomisches Potenzial von as-
sistiven Technologien gesehen wird, jedoch eine geringe Nachfrage besteht. In-
folgedessen bleibt die wirtschaftliche Relevanz ungeklirt. Ein empirischer Uber-
blick itber Versorgungsdienstleistungen fithrt Pflegeassistenzsysteme gar nicht auf
(Naumann et al. 2014).
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Seit langem wird auf fehlende Belege tiber Wirkungen hingewiesen. Ein Be-
richt des Instituts fiir Europiische Gesundheits- und Sozialwirtschaft GmbH (IE-
GUS 2013) fordert ausdriicklich Wirksamkeitsstudien. Bisher gibt es aber kein sys-
tematisches Health Technology Assessment in Bezug auf altersgerechte Assistenzsys-
teme. Auch fir indirekte Wirkungen, zum Beispiel Kosteneinsparungen bei Versi-
cherungstriger*innen durch vermiedene Krankenhausaufenthalte oder Arztbesu-
che sowie das Vermeiden eines Umzugs ins Pflegeheim, sind noch keine Nutzen-
nachweise in der Praxis erbracht worden (Meyer 2016: 18). Meyer listet nach einer
umfassenden Evaluationsstudie zwolf technische Losungen auf, »die geeignet sein
diirften, die hiusliche Pflege und einen lingeren Verbleib in der eigenen Hauslich-
keit zu unterstiitzen« (Meyer 2018: 173). Sofern diese Systeme im Leistungskatalog
der Sozialen Pflegeversicherung aufgenommen wiirden, konnte dies ihrer Ansicht
nach die Marktentwicklung beférdern.

Neben der Losung unterschiedlicher technischer Herausforderungen ist »auch
eine konsequente Beriicksichtigung der Nutzerbedarfe, der Nutzerakzeptanz, der
Einbettung in medizinische und pflegerische Versorgungsstrukturen, der Wohn-
umgebung und Netzwerke sowie eine Beriicksichtigung 6konomischer, juristischer
und ethischer Aspekte sowie nicht zuletzt eine langfristige Evaluation der Wirkun-
gen« erforderlich (Kiinemund/Fachinger 2018: 10).

Ein internationales Review ergab, dass Akzeptanzstudien vor allem Roboter,
Informations- und Kommunikationstechnologien oder elektronische Gesund-
heitsakten betreffen (Krick et al. 2019). Hiusliche Pflege ist selten Untersu-
chungsgegenstand und Effizienz- oder Niitzlichkeitsstudien sind ebenfalls nur
eingeschrinkt erforscht. Auch ein Literaturreview zu digitalen Assistenzsys-
temen im deutschsprachigen Raum bestitigt einen Schwerpunkt auf Robotik,
gefolgt von Sicherheits- und Dokumentationssystemen (vgl. Vetter/Cerullo in
diesem Band). Systematische Erhebungen zu den Erwartungen von Pflegenden
oder Pflegeeinrichtungen beziiglich altersgerechter Assistenzsysteme oder zu
Nutzungshemmnissen lagen zum Zeitpunkt der Studie ebenfalls nicht vor.!

Der vorliegende Beitrag prisentiert Ergebnisse einer Befragung im Rahmen
des Projekts DAAS-KIN. Dabei werden Unterschiede in der aktuellen und geplan-
ten Nutzung zwischen ambulanten und stationiren Einrichtungen untersucht.
Ausgegangen wird von den Hypothesen, dass digitale Assistenzsysteme erstens
nicht sehr verbreitet sind, zweitens Unterschiede zwischen Systemen bestehen
und drittens diese in der ambulanten Pflege seltener als in der stationiren Pfle-
ge eingesetzt werden. Die weiteren Ziele des Projekts und des hier vorliegenden
Beitrags bestehen darin, Diffusionshemmnisse bei der Verbreitung digitaler Assis-
tenzsysteme, erwartete Auswirkungen sowie Einstellungen von Fithrungskriften

1 Inzwischen sind zwei Studien zum Einsatz von Technik in Pflegeeinrichtungen (Braeseke et
al. 2020) bzw. zur Akzeptanz bei professionell Pflegenden (Z6llick et al. 2020) erschienen.
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in Pflegeeinrichtungen festzustellen. Mit dieser Erhebung der persénlichen Mei-
nung von Fithrungskriften und ihrer Bewertung zum Technikeinsatz durch das
Pflegepersonal wird eine Forschungsliicke geschlossen.

Erhebungsmethode und Stichprobe

Zielgruppe und Untersuchungseinheit der Studie sind Pflegekrifte in leiten-
der Position in stationiren und ambulanten Pflegeeinrichtungen. Im Rahmen
des Projekts DAAS-KIN wurde ein Mixed-Methods-Design gewahlt, welches so-
wohl quantitative als auch qualitative Methoden miteinander verbindet. Eine
Methoden-Triangulation »liefert eine Grundlage fiir die Anniherung an die Wahr-
heit« (Polit/Beck/Hungler 2004: 303). Die Datenerhebung und Auswertung erfolgt
dabei entsprechend des jeweiligen methodischen Ansatzes; die Ergebnisse der
Teilbereiche werden jedoch systematisch aufeinander bezogen (Kelle 2019). Die
Methoden werden somit nicht voneinander isoliert verwendet, sondern erginzen
sich gegenseitig entsprechend dem Komplementarititsmodell (Prein/Kelle/Kluge
1993). Die quantitative Studie wird insbesondere zur Erhebung von Hiufigkeiten
und zur Priifung von Zusammenhingen angewandt.

Nach dem sequenziellen quantitativ-qualitativen Design (Kelle 2019: 169) kann
der qualitative Untersuchungsteil auch vertiefende Erklirungen fiir quantitative
Ergebnisse liefern. Gemif} dieser Sequenzabfolge sollen in der hier vorliegenden
Studie mithilfe einer quantitativen Methodik Gebiete identifiziert werden, die im
qualitativen Teil vertieft werden sollen (Mayer 2015: 90). Der Studie liegt somit ein
»erklirend-sequenzielles Design« (Mayer 2015: 91) beziehungsweise explanatives
Design (Kelle 2019: 169) mit zwei Phasen zugrunde (vgl. Scorna in diesem Band).

Erhebungsmethode der Online-Befragung

Die quantitative Befragung unter Anbieter*innen ambulanter und stationirer
Pflege hat zum Ziel, die tatsichliche Verbreitung altersgerechter Assistenzsyste-
me, deren Investitionsumfang und ihre Auswirkungen auf Beschaftigungszahlen,
Arbeitsbelastung und Pflegequalitit zu erheben. Die schriftliche standardisierte
Befragung wurde internetgestiitzt durchgefithrt (Brake/Weber 2009). Vorteile
von Online-Befragungen liegen unter anderem in der riumlichen und zeitlichen
Unabhingigkeit, in der automatischen Filterfihrung und sie sind mit geringem
finanziellem Aufwand verbunden. Auerdem entfallen Interviewer*innen-Effekte
und Dateneingabefehler bei der manuellen Erfassung. Auch die Orientierung der
Befragten an sozialen Normen fillt geringer aus (Wagner-Schelewsky/Hering 2019:
789). Allerdings setzen Online-Befragungen die Ausstattung der Zielpersonen mit
Computern und Internetanschluss voraus. Online-Umfragen werden dann als
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sinnvolle Option gesehen, wenn der anvisierte Teilnehmer*innenkreis grof genug
und mit Computern ausgestattet ist (ebd.).

Ein grundsitzliches Problem bei online durchgefithrten Bevolkerungsbefra-
gungen besteht darin, dass die fiir eine Zufallsstichprobe erforderlichen E-Mail-
Verzeichnisse fiir Bevolkerungsstichproben nicht verfiigbar sind (Schnell 2018). Fiir
Bevélkerungsbefragungen sind zudem Online-Befragungen aufgrund der Altersef-
fekte bei der Internetnutzung und der digitalen Spaltung der Gesellschaft weniger
geeignet. Bei einem Websurvey muss zudem mit dem Problem einer teilweise ho-
hen Nonresponse-Rate gerechnet werden (Schnell 2012: 296), das heif3t mit einer
geringen Ausschopfungsquote (Wagner-Schelewsky/Hering 2019: 789).

Bei den Fithrungskriften in der Pflege hingegen ist mit hoher Verbreitung der
Internetnutzung zu rechnen. Die Befragung entspricht dem Typ 5 »Befragungen
mit listenbasierten Stichproben aus Populationen mit einem hohen Abdeckungs-
grad« (Baur/Florian 2009:110). Bei einem Test dieses Typs konnte mit personalisier-
ten Adressen eine Ausschopfungsquote von 8,2 Prozent erzielt werden (ebd.: 119).

Besonderes Augenmerk wurde auf eine mdglichst grole Stichprobe und ei-
ne moglichst umfassende Abdeckung der Zielpopulation sowie einen sorgfiltigen
Stichprobenziehungsplan gelegt (Polit/Beck/Hungler 2012: 248). Zunichst erfolgte
eine umfassende Recherche und Auflistung der Grundgesamtheit. Das Auswahl-
verfahren war zweistufig, wobei in einem ersten Schritt Untersuchungsregionen
(Gebietseinheiten) und in einem zweiten Schritt Untersuchungseinheiten (Einrich-
tungen) ausgewdhlt wurden (Schnell/Hill/Esser 2018: 257). Die Erhebungseinheit
bilden somit die Einrichtungen. Fiir jede Einrichtung sollte die Befragung mit ei-
ner Fithrungskraft durchgefithrt werden.

Fir die geplante Vollerhebung auf Bundeslinderebene wurden vorliegende Ver-
zeichnisse der Statistischen Amter in Baden-Wiirttemberg (Stand 2013), Bayern
(Stand 2017), Bremen (Stand 2012, nur stationdre Einrichtungen), Mecklenburg-
Vorpommern (Stand 2017), Saarland (Stand 2017), Sachsen (Stand 2015), Schleswig-
Holstein (Stand 2009), Thiiringen (Stand 2019) und Hamburg (Stand 2009) genutzt.
Erginzt wurden diese durch eigene Recherchen zu Einrichtungen in Berlin, Bre-
men (nur ambulante Einrichtungen), Hessen und Rheinland-Pfalz auf www.se-
niorenportal.de.? Die Bundeslinder Sachsen-Anhalt, Brandenburg, Niedersachsen
und Nordrhein-Westfalen konnten in der Befragung nicht beriicksichtigt werden.

Die erstellte Datenbank enthilt 11.040 Eintrige, wobei doppelte Eintridge nicht
ausgeschlossen werden konnen. Die vorhandenen Verzeichnisse sind nicht immer

2 Die Adresslisten wurden von Vanessa Miicke und Peter Wegenschimmel zusammengestellt.
Fragebogen und Anschreiben wurden im Team erarbeitet (Karsten Weber, Sonja Haug, Ul-
rike Scorna, Debora Frommeld und Peter Wegenschimmel) und von Karsten Weber verteilt.
Die Online-Umfrage wurde von Ulrike Scorna in www.soscisurvey.de umgesetzt. Sonja Haug
fithrte die Datenauswertung mit SPSS Version 24 durch.
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auf dem aktuellen Stand, fehlerhafte Adressen konnten im Vorfeld der Online-
Befragung nicht eliminiert werden. Es stellte sich heraus, dass 13,1 Prozent der
Adressen nicht funktionierten. Hieraus ergibt sich eine giiltige Nettostichprobe
von 9.594.

Zumeist lagen zentrale E-Mail-Adressen der Einrichtungen, erkennbar zum
Beispiel durch info@, vor. Es kénnte sein, dass unklar war, an wen die Umfrage
weitergeleitet werden soll, und daher eine Weiterleitung meist ausblieb. Es war zu
erwarten, dass die Befragung hiufig bereits an dieser Stelle gestoppt wird.

Der vollstandardisierte Fragebogen umfasst 40 Fragen, die entweder dicho-
tom sind oder in finfstufigen Skalen Einstellungen messen. Vom 16.04.2019 bis
30.04.2019 fand ein Online-Pretest mit 64 Studierenden des berufsbegleitenden
Bachelorstudienganges Pflegemanagement an der Ostbayerischen Technischen
Hochschule (OTH) Regensburg und zwei Expert*innen aus Einrichtungen der
ambulanten und stationiren Pflege in Regensburg statt.

Der Link zur Studie wurde mit einem Anschreiben per E-Mail an den oben
aufgefithrten Adressverteiler versendet. Die Feldphase fand im Zeitraum vom
18.06.2019 bis 05.07.2019 statt. Es wurden insgesamt 93 Fragebdgen ausgefillt.

Es stellt sich nun die Frage, ob die Ausfille systematisch oder zufillig erfolgten.
Ein vollstindig zufilliges Fehlen (MCAR - missing completely at random) muss bei
der Analyse nicht beriicksichtigt werden, ein zufilliges Fehlen (MAR - missing at
random) kann statistisch beriicksichtig werden. Das gilt nicht fiir ein nicht zufilli-
ges, also systematisches Fehlen (MNAR - Missing not at random), das mit verzerr-
ten Ergebnissen einhergeht. Ausfille durch Verweigerung oder Nichterreichbarkeit
sind meist MAR und »gut statistisch kompensierbar. Dies gilt auch bei sehr gro-
Ren Anteilen von Ausfillen« (Schnell 2018: 2). Griinde fiir den geringen Ricklauf
kénnten einerseits in der Qualitit der verwendeten Adresslisten und andererseits
in der Thematik der Befragung liegen. Der Aktualisierungsgrad der Verzeichnis-
se ist bundeslandabhingig und nicht-personalisierte Adressen sind hiufig; diese
Problematiken werden als MAR eingestuft. Eine Verzerrung kénnte durch hausin-
terne Regelungen zur grundsitzlichen Nicht-Teilnahme an Befragungen auftreten.
Durch die Anonymisierung der Umfrage war eine gezielte E-Mail zur Erinnerung
an Einrichtungen, die den Fragebogen nicht beantwortet hatten, ausgeschlossen.
Nichtsdestotrotz kénnte ein Grund fiir die Nicht-Teilnahme auch fehlendes Ver-
trauen in die Anonymitit der Umfrage sein.

Ein inhaltsbezogener Grund konnte die fehlende Erfahrung von Einrichtungen
im Bereich digitaler Assistenzsysteme sein. Es ist wahrscheinlich, dass Einrich-
tungen, die wenige Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen aufweisen, un-
terdurchschnittlich bereit waren, an der Befragung teilzunehmen. Bei einem der-
artigen MNAR wiirde die Hiufigkeit der Assistenzsysteme iiberschitzt. Da ambu-
lante Einrichtungen gleichermafien wie stationdre vertreten sind, beeintrichtigt
dies die statistische Analyse der Unterschiede kaum.
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Die Online-Befragung diente zudem im Rahmen des Mixed-Methods-
Forschungsdesigns zur Ableitung von Problemkomplexen und Fragestellungen fiir
die qualitative Befragung (vgl. Scorna in diesem Band).

Beschreibung der Stichprobe

Es beteiligten sich Einrichtungen aus Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Hes-
sen, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Schleswig-
Holstein und Thiiringen. 58,8 Prozent der Befragten sind weiblich. Das Durch-
schnittsalter liegt bei 46,6 Jahren. 30,9 Prozent haben die mittlere Reife erworben,
23,5 Prozent die allgemeine oder Fachhochschulreife und 38,3 Prozent haben einen
Universitits- oder Fachhochschulabschluss. Knapp die Hilfte (46,8 %) arbeitet im
ambulanten Pflegedienst, 53 Prozent in einer stationiren Einrichtung.

Die Zielgruppe der Fithrungskrifte wurde gut getroffen. Etwa ein Drittel der
Befragten hat die Position der Pflegedienstleitung inne und knapp 60 Prozent eine
andere Fihrungsposition innerhalb der Pflegedienstleitung. 6 Prozent sind Mit-
arbeiter*innen und als Pflegepersonal oder -fachkraft angestellt. Im Durchschnitt
verfiigen die Befragten iiber 23 Jahre Berufserfahrung; hierbei im ambulanten
Dienst iiber 22,8 Jahre und im stationiren Dienst iiber 23,4 Jahre. Etwa 40 Pro-
zent haben eine Ausbildung als Gesundheits-, Kinder-, Heilerziehungs- oder
Krankenpfleger®in, ein Viertel als Altenpfleger®in, ein Viertel auch ein Pflegestu-
dium und knapp ein Drittel eine sonstige Berufsausbildung, beispielsweise im
kaufminnisch-betriebswirtschaftlichen oder hauswirtschaftlichen Bereich.

Im Durchschnitt beschiftigen die ambulanten Pflegedienste der Stichprobe 55
Personen, die stationiren Pflegeeinrichtungen hingegen 143. Die Beschiftigtenzahl
der ambulanten Einrichtungen liegt im Median bei 28 und maximal bei 300. Das
Maximum der untersuchten stationiren Einrichtungen liegt bei 2.000, der Me-
dian bei 87 Beschiftigten. Die durchschnittliche Anzahl der Bewohner*innen be-
ziehungsweise betreuten Personen unterscheidet sich nicht stark, wobei auch hier
das Maximum mit 400 beim ambulanten und bei 1.250 beim stationdren Dienst
deutlich variiert. Der Anteil der kognitiv Beeintrichtigten bei den zu Pflegenden
liegt nach Angaben der Befragten aus der stationiren Pflege bei knapp 70 Prozent,
dahingegen im ambulanten Pflegedienst nur bei 43 Prozent. Die Anzahl der Be-
schiftigten und der Bewohner*innen korreliert sehr stark und signifikant mitein-
ander (Pearsor’s r = 0,901), wohingegen keine Korrelation zwischen der Anzahl der
Beschiftigten oder der Bewohner*innen mit dem Anteil der kognitiv Beeintrich-
tigten besteht. Es lisst sich kein Betreuungsschliissel berechnen, da auch nicht-
pflegerisches Personal unter den Beschiftigten subsumiert ist. Die Befragten sind
etwa gleich hiufig in Einrichtungen freigemeinniitziger oder privater Triger*in-
nen beschiftigt.
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Verbreitung digitaler Assistenzsysteme

In der Online-Befragung wurden durchgingig sieben Arten digitaler Assistenz-
systeme unterschieden. Die Kategorisierung erhebt keinen Anspruch auf Vollstin-
digkeit und ist vielleicht nicht in jedem Fall trennscharf. Als Anhaltspunkt und zur
Veranschaulichung wurden jeweils Beispiele genannt. Diese wurden aus der Fachli-
teratur, aus Verdffentlichungen zur Projektférderung des Bundesministeriums fir
Bildung und Forschung (BMBF) (vgl. Weif et al. 2013) oder aus Presseberichten
iibernommen (zu einer anderen Systematisierung vgl. Braeseke et al. 2020: 24).

1 Kommunikation & Entertainment (Videotelefonie, Teleprisenzroboter, com-
putergestiitzte Spiele fiir iltere und hochbetagte Personen, Entertainment-
Roboter wie Pepper).

2 Serviceroboter (zur Ubernahme von Transportaufgaben, Hol- und Bringdiens-
te, fir die Anreichung von Getrinken).

3 Pflegeroboter (im Bereich der personenbezogenen Pflege wie Hebehilfen oder
intelligente Pflegewagen als pflegeunterstiitzende Tools).

4 Sicherheitssysteme (Ortungs- und Uberwachungssysteme fiir demenziell ver-
anderte Personen, Sturzsensoren, Geofencing, intelligente Fufdmatten, mobile
Aufstehhilfen).

5 Monitoring (Vitaldatenmonitoring, Telemonitoring, Wundmanagement-Sys-
teme).

6 Dokumentationssysteme (elektronische Patient*innenakte, elektronische Visi-
te).

7 Informationssysteme (Tablet PCs mit Erinnerungsfunktion, Sprachassistenz-
systeme, Ubersetzungssysteme bei Verstindigungsschwierigkeiten).

Dokumentationssysteme wurden mit Abstand am hiufigsten genutzt (siehe Abbil-
dung 1). Dies entspricht den Ergebnissen des Literaturreviews im Projekt DAAS-
KIN (vgl. Vetter/Cerullo in diesem Band). Auch Braeseke et al. (2020: 50) dokumen-
tieren in ihren deskriptiven Analysen dhnliche Ergebnisse. 97,5 Prozent der Befrag-
ten aus stationdren Einrichtungen nutzen mindestens eine Art digitaler Assistenz-
systeme. Dieser Anteil ist in ambulanten Pflegeeinrichtungen signifikant geringer
(45,7 %). Insgesamt geben 54,3 Prozent der Befragten aus ambulanten Einrichtun-
gen an, dass tiberhaupt keine Form digitaler Assistenzsysteme genutzt wird. Bei
stationdren Einrichtungen liegt dieser Anteil nur bei 2,5 Prozent; der Unterschied
ist hoch signifikant.

Auch der Verbreitungsgrad der Systeme in ambulanten oder stationidren Ein-
richtungen unterscheidet sich signifikant (Chi?*-Test p=0,000). In stationiren Ein-
richtungen werden besonders hiufig Dokumentationssysteme (85,0 %) verwendet,
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gefolgt von Sicherheitssystemen (70,0 %) und seltener Kommunikations- & En-
tertainmentsystemen (40,0 %). Dieses Ergebnis geht einher mit dem Befund von
2020, dass stationire Pflegeeinrichtungen deutlich hiufiger digitale Kommunika-
tionstechnologien neu einfithrten oder verstarkt nutzten als ambulante Pflegeein-
richtungen (vgl. Domhoff et al. in diesem Band). In ambulanten Einrichtungen
sind es vorrangig digitale Assistenzsysteme fir die Dokumentation (28,6 %) und
Information (22,9 %). Informationssysteme sind gleichermafien selten und Moni-
toring noch seltener verbreitet. Bei diesen Arten von Systemen gibt es auch keinen
signifikanten Unterschied zwischen ambulanten und stationiren Einrichtungen.
Serviceroboter werden in keiner Einrichtung der Stichprobe genutzt, Pflegerobo-
ter nur in sehr wenigen stationiren Einrichtungen (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Nutzung digitaler Assistenzsysteme

Welche digitalen Assistenzsysteme aus den folgenden Bereichen nutzen Sie?
(Mehrfachnennungen sind mdglich)

Informationssysteme

85.0%

Dokumentationssysteme I - .
Monitoring -
Sicherheitssysteme PRD
Pflegeroboter
Serviceroboter

= " 10,0%
Kommunikation & Entertainment - 8
5,7%

20,0% 40,0% 60

0% 80.0% 100.0%

stationare Pflegecinrichtung @ ambulanter Pflege
Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Zur Untersuchung der Faktoren, die im Zusammenhang mit einer Nutzung der
Systeme stehen konnten, wurden logistische Regressionsanalysen durchgefiihrt.
Folgende unabhingige Variablen fanden Eingang in die Analyse: Ambulante/sta-
tiondre Einrichtung, Anzahl der Beschiftigten, Anzahl der Patient*innen, Anteil
kognitiv beeintrichtigter Patient*innen und Art der Triger*innen.

Insgesamt zeigt sich, dass weder die Zahl der Patient*innen noch deren kogni-
tive Beeintrichtigung Einfluss auf den Einsatz haben. Auch die Trigerschaft der
Einrichtung macht keinen Unterschied. Die Nutzung von Kommunikations- und
Entertainment-, Sicherheits- und Dokumentationssystemen ist bei stationiren
Einrichtungen auch unter Kontrolle anderer Faktoren signifikant hiufiger als
bei ambulanten Einrichtungen. Kommunikations- und Entertainmentsysteme
hingen daneben auch von der Anzahl der Beschiftigten ab. Monitoringsysteme
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hingen ausschliefilich von der Anzahl der Beschiftigten ab. Fiir den Einsatz von
Pflegerobotern und Informationssystemen spielen die untersuchten Faktoren
keine entscheidende Rolle. Serviceroboter waren aufgrund fehlender Fille nicht
zu analysieren.

Investitionsplanung

Auch bei der Planung zukiinftiger Nutzung unterscheiden sich die ambulanten und
stationdren Einrichtungen signifikant. Betrachtet man den Anteil der Einrichtun-
gen, die eine Investition wahrscheinlich oder sehr wahrscheinlich planen, so zeigt
sich, dass dies im stationiren Dienst vor allem Dokumentations-, Sicherheits- und
Informationssysteme betrifft sowie Kommunikation und Entertainment (siehe Ab-
bildung 2). Die Beschaffung dieser Systeme wird signifikant seltener bei ambulan-
ten Einrichtungen geplant (Chi*-Test p<0,001). Serviceroboter und Pflegeroboter
werden in stationdren Einrichtungen weitaus seltener geplant, als dies angesichts
der bisherigen hohen Férdersummen und der ausfithrlichen Fachdebatte (vgl. We-
ber in diesem Band) zu erwarten wire. In den befragten ambulanten Einrichtungen
sind diese Systeme nicht geplant (vgl. Braeseke et al. 2020: 67).

Abbildung 2: Planung digitaler Assistenzsysteme

Plant Thre Einrichtung Investitionen fiir digitale Assistenzsysteme in den folgenden
Bereichen? (sehr wahrscheinlich /wahrscheinlich)

50,0%

Informationssysteme I G .

. 35 3%
Dokumentdionssystersc | [ 1. 7% B
: 11.9%
Monitoring 5 41.9%
Nonitonng [ 1) 1%
kR ey e b 613%
Sicherheitssysteme -,
" 5 27 60
Pflegeroboter 22.6%
3 0.0%
Serviceroboter 10.0%
= . — 15 20,
Kommunikation & Entertainment -_— 0, -
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
stationare Pflegecinrichtung ® ambulanter Pflegedienst

Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Unabhingig von der Einrichtungsart iibersteigt die Hiufigkeit der geplanten
Investitionen, mit Ausnahme der Sicherheitssysteme, jeweils die aktuelle Nutzung
(siehe Abbildung 3).

In Abbildung 4 werden zusitzliche Investitionen der Einrichtungen, die aktuell
bereits ein System nutzen, mit erstmaligen Investitionserwidgungen bei Einrich-
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Abbildung 3: Nutzung und Planung digitaler Assistenzsysteme

Nutzung und geplante Investition in digitale Assistenzsysteme (in Prozent)

6

80,0
70,0
60.0
50.0
10,0
30.0
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9.8

tabons-

Mor
ulionssysleme

Sicherheitssysteme

o= aktuclle Nutzung == [nvestitionsplan (wahrscheinlich/ schr wahrscheinlich)

Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

tungen, die bislang kein derartiges System nutzen, gegeniibergestellt. Ist der erste
Schritt gemacht, steigt die Investitionsbereitschaft der Einrichtungen.

Abbildung 4: Planung digitaler Assistenzsysteme nach Nutzung

Geplante Investition in digitale Assistenzsysteme erstmalig oder zusitzlich (in Prozent)

66.7 63.6 o

-
P ————— - ~
’ .“*~‘ M4 e So

malionssysteme

Serviceroboter
Sicherheilssysteme

Infon

~—eo—crstmalige Investition (wahrscheinlich/ sehr wahrscheinlich)

=@« zusitzliche Investiion (wahrscheinlich’ sehr wahrscheinlich)
Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Das Maximum liegt bei zusitzlich geplanten Dokumentationssystemen
(88,9 %). Der Anteil der Einrichtungen, die wahrscheinlich zusitzliche Pflegero-
boter beschaffen wollen (66,7 %), darf nicht iiberbewertet werden, da sehr wenige
Einrichtungen diese aktuell einsetzen. Da Serviceroboter in keiner Einrichtung
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genutzt werden, liegt der Anteil zusitzlicher Investitionen auch bei null. Seltener
fassen Pflegeeinrichtungen, die noch nicht tiber entsprechende Assistenzsysteme
verfiigen, erstmalig Investitionen ins Auge. Auch dort ist die Beschaffung digitaler
Dokumentations- und Informationssysteme am wahrscheinlichsten.

Je mehr Beschiftigte eine Einrichtung hat, umso wahrscheinlicher ist eine
Investitionsplanung fiir jedes Assistenzsystem (Skalierung: wahrscheinlich/sehr
wahrscheinlich/unentschieden/unwahrscheinlich/sehr unwahrscheinlich, Pear-
sons’ r, p<0,01). Mit Ausnahme des Monitorings korreliert die Planung auch positiv
mit der Anzahl der Bewohner~innen.

Multivariate Analysen der Investitionswahrscheinlichkeiten zeigen, dass diese
Effekte auf den Unterschied zwischen ambulanten und stationiren Einrichtungen
zuriickzufithren sind. Ist ein System in Planung, erh6ht sich auch die Wahrschein-
lichkeit fiir jedes andere System. Die Investitionsplanung fiir alle digitalen Assis-
tenzsysteme korreliert positiv mit der Anzahl der Beschiftigten. Je hoher diese ist,
umso wahrscheinlicher ist die Planung der Assistenzsysteme. Mit Ausnahme des
Monitorings korreliert die Planung auch positiv mit der Anzahl der Bewohner*in-
nen:je hoher die Anzahl der Bewohner*innen, umso wahrscheinlicher die Planung.
Mit dem Anteil kognitiv Beeintrichtigter korreliert nur schwach die Planung von
Sicherheitssystemen und von Kommunikation und Entertainment. Die Planung
fiir digitale Assistenzsysteme der unterschiedlichsten Art korreliert wiederum mit-
einander. Das bedeutet, die Investitionsplanung fiir ein System erh6ht die Wahr-
scheinlichkeit fiir jedes andere System ebenfalls. Besonders stark korrelieren die
Planung fiir Service- und Pflegeroboter, fir Sicherheitssysteme und Monitoring,
Sicherheits- und Dokumentationssysteme, Sicherheits- und Kommunikationssys-
teme sowie Dokumentations- und Informationssysteme.

Zusitzlich wurde analysiert, ob itberhaupt eine Investition geplant wird (wahr-
scheinlich/sehr wahrscheinlich versus unentschieden/unwahrscheinlich/sehr un-
wahrscheinlich). Logistische Regressionsanalysen zeigen mit einer Ausnahme kei-
ne signifikanten Effekte. Die Planung eines Sicherheitssystems ist bei stationiren
im Vergleich zu ambulanten Einrichtungen um den Faktor 37 erhéht. Generell hat
jedoch weder die Zahl der Beschiftigten noch der Gepflegten noch der Anteil ko-
gnitiv Beeintrichtigter oder die Art der Einrichtung einen Einfluss darauf, ob Sys-
teme geplant sind. Ambulante und stationire Einrichtungen unterscheiden sich
also wesentlich darin, wie entschieden sie bei Planungen agieren.

Digitalisierungsstrategie

Die Mehrzahl der Einrichtungen verftigt nach Aussage der Befragten iiber eine
Digitalisierungsstrategie. Hierbei zeigen sich wiederum signifikante Unterschiede
zwischen ambulanten und stationiren Einrichtungen (Chi*-Test p<0,001). Der
Unterschied betrigt beachtliche 29,6 Prozent (siehe Abbildung 5). Die Triger-
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schaft zeigt hier keinen signifikanten Effekt, auch wenn bei freigemeinniitzigen
Trager*innen Digitalisierungsstrategien stirker verbreitet sind. Eine geson-
derte Betrachtung der Trigerschaft zeigt nur bei privaten Triger*innen einen
signifikanten Unterschied zwischen ambulanten und stationiren Einrichtungen.

Abbildung 5: Digitalisierungsstrategie

Gibt es Ihrer Kenntnis nach cine Digitalisierungsstrategie in Ihrer Einrichtung?
Privater Trager 50,0% 44 4% 5.6%
Freigemeinnitziger Trager 68.6% 25.7% 5.7%

Art des Tragers

Ambulanter Pflegedienst 54.3% 290,

20% 40% 60% 20% 100%

Ainrichtungsart

®Ja »Nein WeiB ich nicht

Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Es muss beriicksichtigt werden, dass die Befragten unter einer Digitalisie-
rungsstrategie unterschiedliches verstehen kénnten. Die Studie von Braseke et al.
(2020: 47) fragt konkret nach Bekanntheit und Nutzung von Férdermafinahmen
gem. § 8 Abs. 8 SGB XI und findet ebenfalls einen héheren Bekanntheits- und
Nutzungsgrad bei vollstationdren Einrichtungen.

Diffusionshemmnisse

Im folgenden Abschnitt werden Argumente, die fiir und gegen den Einsatz techni-
scher Assistenzsysteme sprechen, einander gegeniibergestellt und der jeweils er-
wartete Aufwand bei deren Einfithrung betrachtet.

Griinde gegen die Beschaffung

Die Hauptgriinde, die nach Aussagen der Befragten gegen die Beschaffung digita-
ler Assistenzsysteme sprechen, sind im Wesentlichen finanzieller oder technischer
Art. Auch Braseke et al. (2020: 68) nennen Anschaffungs- und Folgekosten/(Re-)Fi-
nanzierung als grofites Hemmnis beim weiteren Ausbau des Technikeinsatzes. Es
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werden zu hohe Kosten bei der Beschaffung (73,3 %), der Einfithrung (56,7 %) und
im laufenden Betrieb beziehungsweise der Wartung (51,7 %) genannt (siehe Ab-
bildung 6). Nach Ansicht von 41,7 Prozent der Befragten existieren auflerdem nur
unzureichende technische Losungen oder liegt eine Inkompatibilitit mit der be-
stehenden Infrastruktur vor (38,3 %). Ein weiteres Viertel befiirchtet, dass die Tech-
nik die Erwartungen nicht erfiille (26,7 %). Relativ weit verbreitet ist auch die Be-
fiirchtung mangelnder Akzeptanz durch das Pflegepersonal (45,0 %) oder die Pfle-
gebediirftigen (40,0 %). Diese Ergebnisse decken sich weitgehend mit den Ergeb-
nissen der Expert*innenbefragung (vgl. Scorna in diesem Band).

Abbildung 6: Faktoren gegen Beschaffung

Welche Faktoren sprechen aus Ihrer Sicht aktuell gegen die Beschaffung digitaler
Assistenzsysteme fiir Ihre ambulante / stationfiire Einrichtung? (m Prozent)

Beschaffung zu teuer

Einfihrung zu teuer 56,
Betrieb / Wartung zu teuer HE———————— ]
Befurchtung: von Pflegepersonal nicht angenommen SESSSS"_—— 5 ()

unzureichende techn. Losungen auf dem Markt s— ] 7

Befurchtung: von Pflegebediirfigen nicht angenommen  SE—————— () ()
Keine finanziellen Anreize m———————— S 3

nicht kompatibel mit bestehender techn Infrastuktur  S———————— 35 3
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Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Aufwand bei der Einfiihrung

Der Aufwand fir die Wartung und Installation von Servicerobotern wird im Ver-
gleich zu den anderen Bereichen mit Abstand am héochsten eingeschitzt (siehe Ab-
bildung 7). Auch Pflegeroboter werden als wartungsintensiv und aufwindig bei der
Installation wahrgenommen, Kommunikations- und Entertainmentsysteme hin-
gegen vor allem bei der Installation.

Der Aufwand fiir die Schulung des Personals wird bei allen abgefragten Formen
digitaler Assistenzsysteme im Vergleich zu Installation, Wartung und Anpassung
der Arbeitsorganisation am hochsten eingeschitzt. Die Befunde entsprechen dem
Literaturreview im Projekt DAAS-KIN (vgl. Vetter/Cerullo in diesem Band). Sie ge-
hen auch einher mit der Bewertung von Klein (2019: 89) zum Wachstumsfeld der
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Abbildung 7: Aufwand Wartung und Installation

Wie schitzen Sie den Aufwand bei der Emfilhrung neuer digitaler
Assistenzsysteme im Bereich ... ein? (gar keinen =1, sehr grofien =5, Durchschnitt)

Informationssystem

Monitoring

Dokumentationssystems T

Sichert system

Pilegeroboter N

Serviceroboter 310
Kommunikation & Entertainment gelly - ¢
mWartung Installation

Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Abbildung 8: Aufwand Motivation und Schulung

Wie schiitzen Sie den Aufwand bei der Einfilhrung neuer digitaler

Assistenzsysteme im Bereich ... ein? (gar kemen =1, sehr grofen =5, Durchschnitt)

‘ I )
Informationssystem " 41

Dokumentationssystem 3.8 43
* s I - S
Monitoring 2, 2 0
S; g
Sicherheitssystem 2.9 13

¢ I -
Pflegeroboter ~

Serviceroboter
Kommunikation & Entertainment 33
10 15 20 75 30 14 40 45 20

m Motivation Personal Schulung Personal

Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

sozialen Roboter, wonach qualifizierte Krifte nicht verdringt und fachliches wie
technisches Know-how bendtigt werden.

Der Aufwand fiir die Motivation des Personals wird bei allen Systemen hoher
als der Aufwand fiir die Uberzeugung der Pflegebediirftigen eingeschitzt (siehe
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Abbildungen 8, 9). Hoher Aufwand einer Anpassung der Arbeitsorganisation wird
insbesondere bei Servicerobotern sowie Dokumentations- und Informationssyste-
men gesehen.

Abbildung 9: Aufwand Arbeitsorganisation und Uberzeugung
Wie schiitzen Sie den Aufwand bei der Einfiihrung neuer digitaler
Assistenzsysteme im Bereich ... ein? (gar keinen =1, sehr groBen =5, Durchschnitt)
R e ysont —
Dokumentationssystem —.‘ 3.7
Monitoring — 3.4
S takatsnviies T 3.0

Pflegeroboter

Serviceroboter "'4_‘
Kommunikation & Entertainment S {;‘
1.( 1.5 20 2.5 3. 33 1.0 1.5 5.
m Anpassung Arbeitsorganisation Uberzeugung Pflegebednrftige

Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Erwartete Auswirkungen

Der folgende Abschnitt geht darauf ein, inwieweit und wie sich der Einsatz alters-
gerechter Assistenzsysteme auf Beschiftigungszahlen, Arbeitsbelastung und Pfle-
gequalitit ausgewirkt hat beziehungsweise welche Auswirkungen erwartet wer-
den. Hintergrund sind Hoffnungen in Bezug auf Einsparpotenziale (s.0.).

Zudem werden jeweils die Faktoren, die nach Einschitzung der Befragten aus
Sicht des Pflegepersonals fiir oder gegen den Einsatz digitaler Assistenzsysteme
sprechen, themenbezogen diskutiert. Dadurch werden Punkte, die bei Entschei-
dungen tiber den Einsatz eine Rolle spielen, sichtbar.

Zusammenfassend werden aus Sicht des Pflegepersonals am hiufigsten Pro-
bleme bei der Handhabung, Sicherheitsbedenken bei Ausfall der Technik und das
Fehlen menschlicher Zuwendung vorgebracht. Fast ebenso hiufig werden auch po-
sitive Faktoren gesehen, vor allem Arbeitserleichterung, eine reduzierte kérperli-
che Belastung im Pflegealltag (z.B. riickenschonendes Arbeiten), eine reduzierte
psychische Belastung im Pflegealltag und der mobile Zugriff auf Daten. Die Ge-
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wichtung von Faktoren aus der rein personlichen Sicht der Befragten fillt leicht
anders aus (siehe Abbildung 18).

Ersatz menschlicher Arbeitskraft

Die Auswertung stittzt sich auf die subjektive Ansicht der Befragten im Hinblick
auf den Ersatz menschlicher Arbeitskraft durch die Assistenzsysteme. Hierbei
muss beriicksichtigt werden, dass diejenigen, die angeben, dass kein derartiges
System vorhanden ist, nicht in die Auswertung eingehen. Es zeigt sich, dass
nach Aussagen der Befragten menschliche Arbeitskraft bei den meisten Systemen
nicht beziehungsweise wenig ersetzt wird (siehe Abbildung 10). Lediglich bei Ser-
vicerobotern oder Sicherheitssystemen wird Einsparpotenzial an Arbeitskriften
gesehen. Nach der Studie von Braeseke et al. (2020: 70) wird ein verringerter Per-
sonaleinsatz bei 12,6 Prozent der vollstationiren, 26,4 Prozent der teilstationiren
und 19,6 Prozent der ambulanten Einrichtungen erwartet.

Abbildung 10: Ersatz menschlicher Arbeitskraft

Threr Einschitzung nach: Inwieweit wird die menschliche Arbeitskraft
durch den Einsatz digitaler Assistenzsysteme in Ihrer stationéiren /
ambulanten Einrichtung ersetzt?

100%
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Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Bei den Griinden, die fiir oder gegen den Einsatz digitaler Assistenzsysteme
aus Sicht des Pflegepersonals sprechen, spielt ein Ersatz menschlicher Arbeitskraft
keine groRe Rolle. Von den Fithrungskriften wird ein Personalabbau relativ sel-
ten erwartet, wobei 26,5 Prozent einen Personalabbau als Argument gegen digitale
Assistenzsysteme anfithren. 5,9 Prozent sehen auch den Vorteil eines vermehrten
Einsatzes gering qualifizierter Arbeitskrifte.
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Arbeitsbelastung

Eine Verinderung der Arbeitsbelastung wird bei Kommunikationssystemen sowie
Servicerobotern nicht gesehen, weder nimmt diese zu noch ab (siehe Abbildung
11). Bei Pflegerobotern und Sicherheitssystemen sowie auch Monitoring und Do-
kumentationssystemen hingegen wird aus Sicht der Fithrungskrifte der hochste
positive Effekt auf die Arbeitsbelastung erwartet.

Abbildung 11: Auswirkung auf Arbeitshelastung

Ihrer Einschiitzung nach: Inwieweit wirkt sich der Einsatz der bereits
genutzten digitalen Assistenzsysteme auf die Arbeitsbelastung in Ihrer ambulanten /
stationiiren Einrichtung aus?

100%

16.7 16.7

e 50.0 48,1 421 389 a
60%
83 L3
40% . ok 25.0 it
; 37,0
2% 25,0 250 250 22

mnimmt sehr stark/stark zu keine Anderun nimmt sehr stark/stark ab

i)

Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Im Zusammenhang mit der Arbeitsbelastung des Personals werden von den
Fihrungskriften hiufig Vorteile gesehen, wie Arbeitserleichterung (58,8 %), re-
duzierte korperliche Belastung (57,4 %), reduzierte psychische Belastung (57,4 %),
wahrend 35,3 Prozent einen komplizierteren Berufsalltag als Nachteil sehen.

Pflegequalitat

Bei der Einschitzung der Auswirkungen auf die Pflegequalitit zeigt sich, dass
beim Einsatz von Service- und Pflegerobotern mit einer Verschlechterung gerech-
net wird, wohingegen den anderen Systemen in der Tendenz Verbesserungen zu-
geschrieben werden. Dies gilt vor allem fiir Sicherheits- und Dokumentationssys-
teme und Monitoring. Hierbei ist zu berticksichtigen, dass sich bei den Robotik-
Systemen die Auswertung auf relativ wenige Fille bezieht (siehe Abbildung 12).
Negative Auswirkungen auf die Qualitit der Pflege befiirchten insgesamt
44,1 Prozent. Generell wiirden viele Fihrungskrifte aus Sicht des Personals
dennoch Vorteile sehen, darunter mehr Zeit fir Pflegebediirftige (47,1%), Un-
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Abbildung 12: Pflegequalitit

Ihrer Einschitzung nach: Inwieweit wirkt sich der Einsatz der bereits
genutzten digitalen Assistenzsysteme aunf die Pflegequalitit in Threr
ambulanten /stationiren Einrichtung aus?
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Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

terhaltungsangebot fur Pflegebediirftige (48,5%) und individuelle Betreuung
(30,9 %).

Patient*innenwohl

Die Beurteilung hinsichtlich des Patient*innenwohls fillt nach Aussagen der Fith-
rungskrifte positiv aus (siehe Abbildung 13). Besonders gut in diesem Zusammen-
hang werden Sicherheits- und Monitoring-Systeme beurteilt. Lediglich Pflegero-
boter werden hier gleichermafien sehr schlecht/schlecht oder sehr gut/gut bewer-
tet.

Die Vor- und Nachteile im Hinblick auf das Wohl der Patient*innen werden
ebenso ambivalent eingeschitzt. Einerseits wird eine Reduktion patient*innen-
gefihrdender Situationen (41,2 %) und eine Férderung sozialer Kontakte (17,6 %)
positiv gesehen, andererseits wird ein Fehlen menschlicher Zuwendung (64,7 %)
erwartet.

Niitzlichkeit und Bedienungsfreundlichkeit

Effizienz, Niitzlichkeit wie auch Bedienungsfreundlichkeit spielen eine groRe Rolle
fiir den Einsatz digitaler Assistenzsysteme. Ein Test, nach dem Technology Acceptan-
ce Model (Davis 1993) zeigt, dass wahrgenommene Niitzlichkeit den hochsten Effekt
auf die Nutzung hat. Eine qualitative Befragung professionell Pflegender in der
Altenhilfe bestitigt Niitzlichkeit und Einfachheit als zentrale Kategorien der Ak-
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Abbildung 13: Patient “innenwohl

Wie beurteilen Sie den Einsatz digitaler Assistenzsysteme in Threm
Berufsalltag hinsichtlich des Patientenwohls?
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Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

zeptanz neben anderen (Schlomann 2020). Allerdings liegen sehr wenige Studien
zur Nutzung altersgerechter Assistenzsysteme vor (vgl. Vetter/Cerullo in diesem
Band). Studien zur Praxistauglichkeit sind allgemein selten, da meist experimen-
telle Wirksambkeitsstudien mit geringer Fallzahl durchgefithrt werden (Krick et al.
2019). Effizienzstudien zeigen hiufig geringe Evidenz. Hohe Evidenz lsst sich vor
allem fiir Informations- und Kommunikationstechnik oder Roboter zeigen (ebd.).

Effizienz und Niitzlichkeit

Die Effizienz und Niitzlichkeit der Systeme werden von den Fithrungskriften mit
Ausnahme der Pflegeroboter als gut oder sehr gut bewertet. Monitoring- und Si-
cherheitssysteme werden in sehr hohem Mafie als effizient und niitzlich gesehen.
Dies gilt nur fur die Hilfte der Befragten in Bezug auf Pflegeroboter. Auch bei
Kommunikations- und Entertainmentsystemen oder Servicerobotern ist die Effizi-
enz und Nitzlichkeit aus Sicht von Teilen der Fithrungskrifte eingeschrankt (siehe
Abbildung 14).

Als vorteilhaft sehen Fithrungskrifte den mobilen Zugriff auf Daten (55,9 %),
die Unterstiitzung bei der Archivierung (45,6 %), weniger Dokumentationsaufwand
(42,6 %) und Zeitgewinn (41,2 %), wihrend 13,2 Prozent als negative Auswirkung
eine Standardisierung der Arbeitsschritte nennt.
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Abbildung 14: Effizienz und Niitzlichkeit

Wie beurteilen Sie den Finsatz digitaler Assistenzsysteme in Threm
Berufsalltag hinsichtlich der Effizienz’ Niitzlichkeit?
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Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Benutzungsfreundlichkeit

Die Benutzungsfreundlichkeit wird unterschiedlich bewertet. Hierbei liegt die Be-
wertung der Service- und Pflegeroboter im negativen Bereich, wohingegen Sicher-
heitssysteme, Monitoring und auch Informationssysteme mehrheitlich als gut oder
sehr gut beurteilt werden (siehe Abbildung 15).

Abbildung 15: Benutzungsfreundlichkeit

Wie beurteilen Sie den Emsatz digitaler Assistenzsysteme in Threm
Berufsalltag hinsichtlich der Benutzungsfreundlichkeit?
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Als Grund fiir den Einsatz digitaler Assistenzsysteme nennen Fithrungskrifte
eine einfache Funktionsweise (20,6 %) ebenso wie bessere Schulungsmoglichkeiten
fiir das Personal (20,6 %). Allerdings sehen 69,1 Prozent beim Personal Probleme bei
der Handhabung und 61,8 Prozent geben eigene fehlende Kenntnisse im Umgang
mit digitalen Assistenzsystemen an.

Einstellungen und Reaktionen

Die personliche Einstellung zur Nutzung stellt einen wichtigen Aspekt dar, denn
Fithrungskrifte in der Pflege sind als Entscheidungsinstanzen mitverantwortlich
fur die Einfithrung digitaler Assistenzsysteme (vgl. Scorna in diesem Band). Zu-
nichst wird auf die Einschitzung der Fithrungskrifte aus Sicht des Pflegepersonals
und die von ihnen erwarteten Reaktionen von Pflegepersonal und Pflegebediirfti-
gen eingegangen.

Zusammenfassend wurde nach Begriindungen fir und gegen den Einsatz di-
gitaler Assistenzsysteme aus Sicht des Pflegepersonals gefragt. Fast alle Befragten
nennen Griinde, die aus Sicht des Pflegepersonals fiir den Einsatz digitaler Assis-
tenzsysteme sprechen. Hierbei stehen Arbeitserleichterung, reduzierte korperli-
che und psychische Belastung und auch der mobile Zugriff auf Daten im Vorder-
grund. Weiterhin wird auch das Unterhaltungsangebot fir Pflegebediirftige sowie
mehr Zeit beziehungsweise Zeitgewinn angemerkt. Neben der Unterstiitzung bei
Archivierung und Dokumentation werden auch die Reduzierung gefihrlicher Si-
tuationen fiir Patient*innen und die Erfassung von Vitalwerten als Grund genannt.
Kostensenkung oder vermehrter Einsatz gering qualifizierter Arbeitskrifte werden
hingegen selten angesprochen.

Erwartete Reaktion

Nach Ansicht der Befragten reagiert das Pflegepersonal durchweg positiver als die
Pflegebediirftigen auf den Einsatz digitaler Assistenzsysteme (vgl. Braeseke et al.
2020: 68). Dies gilt, obgleich der Aufwand zur Motivation des Personals als ho-
her eingeschitzt wird als der Aufwand, die Pflegebediirftigen zu motivieren (siehe
Abbildungen 8 & 9). Im Durchschnitt reagiert das Personal mittelmiRig positiv
auf Kommunikationssysteme, Monitoring und Informationssysteme, tendenziell
gut bei Sicherheits- und Dokumentationssystemen und schlecht auf Service- und
Pflegeroboter. Die erwartete Reaktion der Pflegebediirftigen wird bei den letztge-
nannten Arten von Assistenzsystem als noch schlechter eingeschitzt (siehe Abbil-
dung 16).
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Abbildung 16: Erwartete Reaktion Pflegepersonal und Pflegebediirftige

Threr Einschiitzung nach: Wie reagiert das Pflegepersonal [Wie reagieren die
Pllegebediirftigen] auf den Einsatz di r Assistenzsysteme in den folgenden Bereichen?
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Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Personliche Einstellung

Die Online-Befragung belegt eine deutliche Ablehnung von Robotern im Sinne von
Pflege- (58,5 %) oder Servicerobotern (36,0 %), wohingegen alle anderen Systeme
und besonders der Einsatz in den Bereichen Dokumentation (81,8 %) oder Sicher-
heit (79,6 %) von den Fithrungskriften befiirwortet wurde (siehe Abbildung 17).
Die Einstellung gegeniiber den Systemen korreliert signifikant und hoch mit-
einander (Spearmans’ Rho, 5-stufige Skala). Das heifit, wer firr die Einfithrung
eines digitalen Assistenzsystems ist, befirwortet auch alle anderen Systeme und
umgekehrt, wer gegen die Einfiithrung ist, spricht sich dann auch gegen die Ein-
fithrung anderer Systeme aus. Eine Ausnahme stellen Pflegeroboter dar. Wer ihnen
gegeniiber negativ eingestellt ist, lehnt nicht zwangsldufig Monitoring und Sicher-
heitssysteme ab. Zwischen dem Alter und den Einstellungsmustern bestehen kei-
nerlei Korrelationen. Ein Chi?-Test zeigt zudem keinen signifikanten Zusammen-
hang zwischen dem Geschlecht und der personlichen Einstellung zur Einfithrung
digitaler Assistenzsysteme. Lineare Regressionsanalysen mit der abhingigen Va-
riable persénliche Einstellung zeigen weder Alters- noch Geschlechtseffekte.
Gemif Theorien aus der sozialpsychologischen Einstellungs- und Kognitions-
forschung wire ein positiver Zusammenhang zwischen Nutzung und Einstellung
zu erwarten. Die Theorie der kognitiven Dissonanz (Festinger 1957) geht vom Ziel
der Vermeidung widerspriichlicher Kognitionen aus. Bei Nutzung eines Systems
wiirde sich demnach eine moglicherweise zu Beginn vorhandene aversive Haltung
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Abbildung 17: Personliche Einstellung

Wie stehen Sie perséunlich zur Einfilhrung der digitalen
Assistenzsysteme?
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Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

verringern, da das Bestreben besteht, dass Einstellungen konsistent zum Verhalten
sind.

Die Einstellungsmuster zeigen die erwarteten Effekte. Werden Pflegeroboter,
Sicherheitssystem, Monitoring oder Dokumentationssystem genutzt, sprechen
sich die Befragten signifikant hiufiger dafiir aus, als wenn das System nicht
genutzt wird (Chi*-Test). Dies gilt mit Ausnahme von Kommunikations- oder In-
formationssystemen, die auch Befragte, die die jeweiligen Systeme nicht nutzen,
positiv sehen. Fiir Serviceroboter lisst sich die Analyse nicht durchfithren, da sie
in keiner Einrichtung der Stichprobe genutzt werden.

Ergebnisse linearer Regressionsanalysen unter Kontrolle von Alter und Ge-
schlecht bestitigen diesen Befund. Bei Pflegerobotern, Sicherheitssystemen,
Monitoring und Dokumentationssystemen und auch bei Kommunikations- und
Entertainmentsystemen erhoht die Nutzung signifikant die Akzeptanz. Bei
Informationssystemen ist kein signifikanter Effekt zu finden.

Nicht untersucht werden kann, ob eine positive Einstellung zur Einfithrung ei-
nes Systems zu einer hiufigeren Einfithrung fithrt, wie es gemif der Theorie des
geplanten Verhaltens (Ajzen 1988) und des darauf basierenden Technology Acceptan-
ce Models (Davis 1993) zu erwarten wire. Dieser Analyseschritt wire in einer Be-
fragung post-facto moglich, wenn bekannt wire, ob die befragten Fithrungskrifte
tiber die Einfithrung entschieden haben.

Neben den Griinden gegen eine Beschaffung (siehe Abbildung 6) und Griinden,
die aus Personalperspektive fiir oder gegen den Einsatz sprechen (siehe themenbe-
zogene Darstellung in den Abschnitten zu Diffusionshemmnissen und erwarteten
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Auswirkungen) wurde schliefilich auch nach der ganz persénlichen Sichtweise der
Fithrungskrifte gefragt. Die Rangordnung der Griinde, die bei persénlicher Ein-
schitzung gegen den Einsatz technischer Assistenzsysteme sprechen, (siehe Abbil-
dung 18) unterscheidet sich zum Teil erheblich von den oben aufgefithrten Faktoren
aus Sicht des Pflegepersonals.

Abbildung 18: Personliche Griinde gegen Einsatz

Welche Griinde sprechen aus Threr persénlichen Sicht gegen den Finsatz digitaler
Assistenzsysteme? (in Prozent)

Sicherheitsbedenken bei Ausfall der Technik 7.7
Fehlen menschlicher Zuwendung 7] 13
Probleme bei der Handhabung 683
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Quelle: Online-Befragung DAAS-KIN 2019

Die grofiten Befiirchtungen aus personlicher Sicht bestehen zu 71,1 Prozent im
Fehlen menschlicher Zuwendung (vgl. Frommeld in diesem Band) und in gleichem
Maf3e in Sicherheitsbedenken bei Ausfall der Technik. Mit geringem Abstand fol-
gen Probleme bei der Handhabung (68,3 %) und fehlende Kenntnisse im Umgang
mit digitalen Assistenzsystemen aufseiten des Personals (63,3 %). Als Griinde fiir
einen Einsatz nennen die Befragten, gefragt nach ihrer personlichen Meinung,
die reduzierte korperliche Belastung im Pflegealltag (66,7 %), Arbeitserleichterung
(66,7 %), den mobilen Zugriff auf Daten (61,7 %), weniger Dokumentationsaufwand
(56,7 %) und Unterstiitzung bei der Archivierung (56,7 %), Zeitgewinn beziehungs-
weise mehr Zeit fir Pflegebediirftige (53,3 %) und Unterhaltungsangebote fiir Pfle-
gebediirftige (51,7 %).

Zusammenfassung und Diskussion

Digitale Systeme sind nicht isoliert zu betrachten Die Investitionsplanung eines digi-
talen Assistenzsystems erhoht die Wahrscheinlichkeit der Anschaffung fiir jedes
andere System. Einrichtungen, die bereits Systeme nutzen, planen hiufiger ei-



Nutzung, Planung und Bewertung digitaler Assistenzsysteme in der Pflege

ne zusitzliche Investition. Ein Einsatz von Assistenzsystemen geht auch mit einer
positiveren Bewertung durch Fithrungskrifte einher. Positive Einstellungen gegen-
iiber einem System gehen mit positiven Einstellungen gegeniiber anderen Syste-
men einher.

GroBtes Potenzial bei Dokumentationssystemen Wie erwartet bestehen grofe Unter-
schiede in der Nutzung verschiedener Arten von Assistenzsystemen und die meis-
ten Systeme sind wenig verbreitet. Bei Dokumentations-, Informations- und Si-
cherheitssystemen und auch Monitoring ist das Einsatzpotenzial nach Ansicht von
Fithrungskriften in der Pflege am hochsten und Diffusionshemmnisse sind am
geringsten ausgeprigt. Diejenigen Systeme, die am stirksten in der 6ffentlichen
Diskussion sichtbar sind, die Service- und Pflegeroboter, sind am wenigsten im
Einsatz und auch sehr selten geplant. Gegeniiber Robotern sind Einstellungsmus-
ter am stirksten durch Aversion gepragt. Die Erwartungen im Hinblick auf Effizi-
enz, Bedienungsfreundlichkeit sowie Akzeptanz durch Pflegebediirftige und Pati-
ent*innenwohl fallen am niedrigsten aus.

Hiufig im Einsatz und hiufig geplant sind digitale Systeme, die zur Dokumen-
tation, aber auch Information, Sicherheit und Monitoring dienen. Die Einstellung
der Pflegedienstleitungen dazu ist hiufig positiv und es werden sehr viele Vorteile
gesehen. Allerdings werden auch Griinde dagegen angefiihrt, die sich auf Pflege-
qualitit, Qualifikation, Sicherheitsbedenken und befiirchtete technische Probleme
beziehen.

Geringere Verbreitung in der ambulanten Pflege Es bestitigen sich erwartete Unter-
schiede zwischen ambulanten und stationiren Einrichtungen. Digitale Assistenz-
systeme kommen in ambulanten Einrichtungen bisher wenig zum Einsatz und
dementsprechend wird dort eine Investitionsplanung mit geringerer Wahrschein-
lichkeit durchgefiihrt. Auch eine Digitalisierungsstrategie existiert in ambulanten
Einrichtungen seltener. Im ambulanten Pflegebereich besteht somit der grofite
Nachholbedarf fur die Digitalisierung.

Diffusionshemmnisse liegen in finanziellen und technischen Faktoren und der Akzeptanz von
Personal und Pflegebediirftigen Gegen die Beschaffung und den Einsatz digitaler As-
sistenzsysteme wurde, wie oben aufgezeigt, eine Vielzahl an Griinden vorgebracht.
Am hiufigsten werden zu hohe Kosten genannt.

Positive Auswirkungen erwartet Aus der Perspektive des Personals sprechen aber auch
viele Griinde fiir einen Einsatz. Es werden viele positive Auswirkungen erwartet,
allerdings weniger bei Service-und Pflegerobotik als bei anderen digitalen Assis-
tenzsystemen.
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Einsparpotenzial bei Arbeitskréften gering Beitrige zur Behebung des Fachkrifteman-
gels werden von den befragten Fithrungskriften durch einen Einsatz weniger ge-
sehen. Digitale Assistenzsysteme erfordern héher qualifiziertes und somit besser
bezahltes Personal (IT und Pflege) und kosten zudem Arbeitszeit fiir Einfithrung,
Schulung und Wartung.

Schulungsaufwand bei der Einfiihrung am hichsten Mit der Einfithrung sind neben di-
rekten Kosten auch indirekte Kosten durch Qualifizierungsmafinahmen verbun-
den. Der erwartete Schulungsaufwand tibertrifft den Aufwand fiir alle anderen As-
pekte. Hieraus ergeben sich auch Herausforderungen in der (akademischen) Pfle-
geausbildung.

Ablehnung von Pflegerobotik bei Pflegekraften In Bezug auf die hervorstechenden
>Roboter« bestehen Hoffnungen fiir den Abbau von Arbeitsbelastungen, wihrend
gleichzeitig starke Vorbehalte gegeniiber der entlastenden Technik bestehen.
Der Aufwand zur Motivierung der Pflegekrifte wird hoch eingeschitzt und die
Befiirchtungen richten sich darauf, die Pflegekrifte wiirden die Technik nicht
annehmen. Dies entspricht den Befunden von Zsllick et al. (2020: 216), wonach
Pflegekrifte korperliche Entlastung zu schitzen wissen, aber Technikeinsatz im
Bereich sozialer oder emotionaler Zuwendung dem professionellen Selbstver-
stindnis widerspricht.

Sicherheit und Bedienungsfreundlichkeit nicht ausreichend Digitale Assistenzsysteme
werden zwar als effizient und niitzlich betrachtet, jedoch nicht als bedienungs-
freundlich und in der Handhabung als problematisch bewertet. Auch bestehen viele
Befiirchtungen, zum Beispiel Sicherheitsbedenken beim Ausfall der Technik.

Insofern ist die Technik von Assistenzsystemen im Allgemeinen, aus Sicht der
Fithrungskrifte, noch nicht ausgereift. Fir die Gestaltung, Gebrauchstauglichkeit
und Akzeptanz der Pflegerobotik ist eine nutzer*innenzentrierte Entwicklung
hilfreich. Diese unterliegt jedoch vielfaltigen Limitationen, sodass selten Praxis-
tests stattfinden (Klebbe/Eicher 2020). Losungen aus experimentellen Studien
sind (noch) nicht in der Praxis angekommen (vgl. Weber in diesem Band).

Als eine Folge dieser paradoxen Befundlage mit sehr hohen Erwartungen, aber
auch sehr vielschichtigen Beftirchtungen in den Ergebnissen der Befragung kén-
nen berechtigte Zweifel gedufiert werden, ob die bisher verstirkt geforderten tech-
nischen Entwicklungen zukiinftig auf die Akzeptanz bei ambulanten und stationi-
ren Pflegeeinrichtungen stofen werden, die notwendig wire, damit eine flichen-
deckende Diffusion stattfinden kann. Die hier dargestellte Perspektive der Fith-
rungskrifte wurde im Projekt DAAS-KIN erginzt und vertieft durch qualitative
Interviews (vgl. Scorna in diesem Band), wobei die Einstellungen gegeniiber digi-
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talen Assistenzsystemen aus individueller, organisationaler und gesellschaftlicher
Sicht untersucht wurden (vgl. Frommeld in diesem Band).
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Digitale Technik in der ambulanten

und stationaren Pflege

Eine Interviewstudie zum Einfluss des Pflegepersonals
auf die Einfihrung digitaler Assistenzsysteme

Ulrike Scorna

Hintergrund

Die Digitalisierung, verstanden als die verstirkte Nutzung neuer Informations-
und Kommunikationstechnologien (Traum et al. 2017), durchdringt immer mehr
Bereiche des tiglichen Lebens, auch solche, die vorrangig auf der zwischenmensch-
lichen Interaktion basieren und augenscheinlich nur wenig mit Technik in Ver-
bindung stehen, wie dem Bereich der Pflege (Bleses/Busse 2020; Friemer 2020;
Hielscher 2020; Huml 2018;). Dass sich die Digitalisierung im Gesundheits- und
Pflegesektor auszuweiten scheint, wird durch den Pflegenotstand forciert.

Entsprechend der Prognosen wird die demografische Entwicklung in Deutsch-
land zu einem Wandel der Altersstruktur fithren. Die Lebenserwartung steigt und
mit ihr auch der Anteil der Alten und Hochbetagten, wihrend gleichzeitig der An-
teil junger, erwerbsfihiger Menschen sinkt (StBA 2019). Diese Entwicklung wird
die Finanzierung der Pflege vor grofle Herausforderungen stellen, denn mit dem
Anstieg des Anteils Alter und Hochbetagter steigt auch der Anteil der pflegebediirf-
tigen Menschen von derzeitigen knapp 3,7 Millionen (Stand 2018) auf circa 5,9 Mil-
lionen Menschen im Jahr 2050 (BMG 2020: 17). Aufgrund der Abnahme des An-
teils der erwerbsfihigen jungen Menschen wird auch die Anzahl derer, die in die
Kranken- und Pflegeversicherung einzahlen, sinken, wodurch die Pflegekosten auf
weniger Beitragszahler*innen umgelegt werden miissen, was zwangsliufig zu ei-
nem Anstieg der Beitragszahlungen fithren wird (vgl. Bleses/Busse/Friemer 2020;
Bowles/Greiner 2012; Werding 2014;).

Neben der Zunahme der Pflegebediirftigen und den Finanzierungsschwierig-
keiten ist ein weiterer Aspekt des sogenannten Pflegenotstands der akute Personal-
und Fachkriftemangel. Schon heute fehlen in der Pflege 25.000 bis 30.000 Stellen
(BMG 2018). Bis 2030 wird diese Zahl entsprechend den Prognosen auf mindestens
130.000 Stellen ansteigen (Schwinger et al. 2019: 4, 19). Der Personalmangel ergibt
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sich dabei aus zwei zum Teil aufeinander aufbauenden Problemlagen: Zum einen
ist die Arbeitssituation in der Pflege duflerst prekir. Neben geringen Verdienst-
moglichkeiten, Arbeiten in Schichtdiensten sowie mangelnden Aufstiegsmoglich-
keiten (Golombek/FleRRa 2011) fithrt der Mangel an Pflegepersonal zu einem gestie-
genen Arbeitsvolumen beziehungsweise einer Verdichtung der Arbeitsabliufe fiir
die verbliebenen Mitarbeiter*innen, wodurch die Arbeitsbelastung der einzelnen
Pflegekraft, speziell die psychischen und physischen Belastungen, ansteigen (Ble-
ses/Busse 2020: 49; Boll-Westermann et al. 2019). Die Folgen sind ein Anstieg der
Teilzeitquote, hohe Personalfluktuationen und krankheitsbedingte Arbeitsausfille
bis hin zu vorzeitigen Berufsaufgabe (Golombek/Flef3a 2011; Bleses/Busse/Friemer
2020). Zum anderen kann gerade auch aus diesen Griinden kein Nachwuchs gene-
riert werden, obwohl die Nachfrage nach Pflegekriften in Anbetracht der Zunahme
an Pflegebediirftigen stetig steigt (Golombek/Flef3a 2011; Bleses/Busse 2020). Der
dringend bendtigte Nachschub an jungen, motivierten Arbeitskriften bleibt folg-
lich aus.

Der Pflegenotstand avanciert somit zu einem der stirksten Argumente fiir die
digitale Transformation im Bereich der Pflege, denn mit der Einfithrung und Nut-
zung digitaler Assistenzsysteme verbindet sich nicht nur die Hoffnung auf eine
Steigerung der organisatorischen Effizienz, Arbeits- und Pflegequalitit sowie Sen-
kung von Pflegekosten, sondern auch die Moglichkeit das Image des Pflegeberufes
attraktiver gestalten zu konnen (Bleses/Busse/Friemer 2020: 1; Evans et al. 2020:
151; Hielscher 2020: 33; Huml 2018).

Derzeit erfolgt die digitale Transformation in der ambulanten und stationiren
Pflege zumeist in Form von Digitalisierungsprozessen im Bereich der Dokumenta-
tion und Pflegeprozessplanung (Bleses/Busse/Friemer 2020; Hielscher 2020), aber
auch in den Bereichen der Sicherheits-, Informations-, Kommunikations- und En-
tertainmentsystemen sowie im Bereich des Monitorings, der Pflege- und Service-
roboter finden digitale Assistenzsysteme bereits vereinzelt Anwendung (Scorna et
al. 2021), um einerseits die Selbstindigkeit der Pflegebediirftigen zu erhalten und
andererseits das Pflegepersonal bei der Arbeit am und mit Pflegebediirftigen zu
unterstiitzen (Huml 2018).

Obwohl die Einfithrung digitaler Assistenzsysteme oft im Rahmen einer
organisatorischen Effizienzsteigerung besonders von den leitenden Fithrungs-
kriften der Pflegeeinrichtungen begrifit und initiiert wird (Friemer 2020), ist die
Rolle der Pflegekrifte dabei nicht zu vernachlissigen. Denn unabhingig davon,
ob die digitalen Assistenzsysteme nur im Hintergrund zur Optimierung von
Dokumentations- und Pflegeprozessen laufen oder direkt bei der Pflegearbeit
mit und am Pflegebediirftigen eingesetzt werden, fithrt ihr Einsatz zu Verinde-
rungen der bisherigen Arbeitsabliufe sowie Interaktionsstrukturen und erfordert
besonders vom Pflegepersonal neue Handlungsstrategien und fachliche sowie
tiberfachliche Kompetenzen, allen voran der Erwerb technischer Kompetenzen
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und die Bereitschaft zur sinnhaften Auseinandersetzung und Mitgestaltung tech-
nischer Innovationen (Bleses/Busse/Friemer 2020: 10; Friemer 2020; Hielscher
2020).

Die Digitalisierung bedeutet einen grofien Wandel fiir die Arbeitswelt im Be-
reich der Pflege. Dennoch gibt es aktuell nur wenige Studien, die sich mit den
Einstellungen der Pflegekrifte hinsichtlich der Einfithrung digitaler Assistenzsys-
teme in die Pflege auseinandersetzen, wie beispielsweise die Studie von Kuhlmey
et al. (2019), in der die Niitzlichkeit, Effektivitit und Erwiinschtheit des Technik-
einsatzes in den vier Pflegefunktionsbereichen (korperliche Unterstiitzung, soziale
und emotionale Unterstittzung, Monitoring und Dokumentation) erhoben wurde.
Welche Auswirkungen die Nutzung digitaler Assistenztechniken aber speziell auf
die Pflegearbeit an sich und das Selbstverstindnis der Pflegekrifte haben oder ob
es Faktoren gibt, die eine erfolgreiche Technikimplantation in den Pflegealltag be-
ginstigen konnen, dariiber ist nur wenig bekannt (Bleses/Busse/Friemer 2020: 3,
Hielscher 2020; Meyer 2016: 18).

An diesem Punkt setzt das Projekt DAAS-KIN (Diftusion altersgerechter
Assistenzsysteme — Kennzahlenerhebung und Identifikation von Nutzungshemm-
nissen) an, um neben der Verbreitung und den Investitionskosten bisher einge-
setzter digitaler Assistenzsysteme auch deren Auswirkungen auf die Pflegepraxis
und das Pflegepersonal zu untersuchen. Um die Validitit und damit auch die
Glaubwiirdigkeit der Ergebnisse zu erhéhen (Mayer 2015), wird in dem Projekt
ein Mixed-Methods-Design angewandt. DAAS-KIN beinhaltet neben einer quan-
titativen Fragebogenerhebung (vgl. Haug in diesem Band), die vor allem die
Verbreitung digitaler Assistenzsysteme, deren Investitionsumfang sowie Auswir-
kungen auf Beschiftigungszahlen, Arbeitsbelastung und Pflegequalitit evaluiert,
auch eine qualitative Studie und eine anschlieRende Diskurs- und modifizierte
Wertbaumanalyse (vgl. Frommeld in diesem Band). In dem folgenden Beitrag
sollen die Ergebnisse der qualitativen Interviewstudie vorgestellt und diskutiert
werden.

Methode und Fragestellung

Die qualitative Studie erfolgte in Form leitfadengestiitzter Expert*inneninterviews
einerseits mit Vertreter*innen der ambulanten und stationiren Pflegeeinrichtun-
gen (Fithrungskrifte und Pflegepersonal) und andererseits mit Vertreter*innen aus
der Forschung und Wissenschaft. Die Proband*innenauswahl erfolgte nach der
Methode des Theoretical Samplings durch eine bewusste Zusammenstellung der
Stichprobe (Absichtsvolle Stichprobenziehung) auf Basis zuvor festgelegter und fir
das Forschungsvorhaben relevanter Merkmale (Schreier 2011). Voraussetzung zur
Teilnahme an den Interviews war ein direkter Bezug zum Forschungsthema, das
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heifdt Praxiserfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen, bedingt durch die Aus-
iibung eines Berufes in der ambulanten oder stationiren Pflege oder der empiri-
schen Forschung im Bereich des Pflege- und Gesundheitswesens.

Entsprechend der Methode des leitfadengestiitzten Interviews orientierte sich
die Befragung der Proband*innen an einem zuvor erarbeiteten Fragenkatalog, wel-
cher als grobe Orientierung gilt und entsprechend der Gesprichsdynamik sowohl
in der Reihenfolge der Fragen variieren als auch um weitere Aspekte, die sich aus
der Gesprichssituation ergeben, erginzt werden kann (Helfferich 2014). Der hohe
narrative Anteil ermoglicht es den Proband*innen den Gesprachsverlauf aktiv mit-
zugestalten und eigene, zuvor nicht angesprochene Aspekte einzubringen. Anders
als bei quantitativen Verfahren kann so die inhirente Logik der Proband*innen
nachvollzogen und ihr Handeln im Rahmen der Auswertung sinnhaft rekonstru-
iert werden (Wohlrab-Sahr/Przyborski 2008).

Ausgehend von den leitenden Forschungsfragen nach den medizinischen, pfle-
gerischen, 8konomischen und sozialen Uberlegungen sowie moralischen Werten,
die die Pflege gestalten, der Frage nach grundsitzlichen Nutzungshiirden sowie
potenziellen organisatorischen und technischen Vorkehrungen zur Uberwindung
dieser, waren folgende Themenbereiche Bestandteil des Fragenkatalogs: Fragen
zur Einrichtung (Lage, Grof3e, Trigerschaft), Fragen zur Einstellung und Motivati-
on beziiglich der Assistenzsysteme (konkrete Nutzungserfahrung, Einfluss auf die
tigliche Pflegearbeit (Chancen und Hiirden), Bedingungen, unter denen eine Nut-
zung vorstellbar wire) und Fragen zur Implementierung (notwendig gewordene
Vorabmaflnahmen, Reaktionen des Pflegepersonals und der Pflegebediirftigen).

Insgesamt wurden zwdlf Interviews im Zeitraum von Oktober 2019 bis Ja-
nuar 2020 telefonisch durchgefithrt und anschliefiend transkribiert, wovon vier
Interviews mit Expert*innen aus Forschung und Wissenschaft stattfanden, drei
mit Pflegekriften und funf mit Vertreter*innen der Pflegedienstleitung. Die
durchschnittliche Berufserfahrung der befragten Vertreter*innen aus dem Be-
reich der Pflege (Pflegepersonal, Pflegedienstleitung) betrigt 19,6 Jahre, die der
Expert*innen aus Forschung und Wissenschaft 11,8 Jahre. Die Datenanalyse er-
folgte mit MAXQDA nach dem Verfahren des thematischen Kodierens (Flick 2016),
einer Methode basierend auf der Grounded Theory. Die einzelnen Transkripte
werden zunichst offen, axial und selektiv kodiert und bilden die Grundlage fir
das sogenannte Kategoriensystem. In diesem Kategoriensystem werden alle re-
levanten Kern- und Subkategorien entsprechend verschiedener Themenbereiche
geordnet. Die systematische Zuordnung ermdéglicht einerseits die Veranschau-
lichung der spezifischen Ausprigungen einzelner Kategorien einer Gruppe und
andererseits auch die vergleichende Analyse der kategorialen Ausprigungen mit
unterschiedlichen Gruppen, wie beispielsweise im vorliegenden Fall von DAAS-
KIN, ein Vergleich der gruppenspezifischen Ansichten von Pflegefachkriften und
Fithrungskriften hinsichtlich der Kategorie aktuelle Arbeitssituation.
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Ergebnisse
Ansichten zur aktuellen Situation in der Pflege

Die Befragten berichten, dass sich die Arbeitsbedingungen in den Pflegeeinrich-
tungen in den letzten Jahren verschlechtert hitten. Als Ursache hierfiir werden vor
allem drei Griinde genannt: der Zustand der Bewohner*innen, der akute Personal-
mangel und das sich daraus ergebende gestiegene Arbeitspensum fiir das verblie-
bene Personal.

Beziiglich des Zustands der Bewohner*innen berichten die Befragten, dass
diese heute in hoherem Mafle pflegebediirftig als frither seien. Der Anteil der
Schwerstpflegefille (Bewohner*innen mit einem Pflegegrad drei, vier oder finf)
hitte deutlich zugenommen und der Anteil derer, die riistig seien und wenig
oder gar keiner Pflege bediirften, hitte deutlich abgenommen (PDL_o02). Dem
gestiegenen Pflegebedarf steht dabei ein immer grofler werdender Mangel an
Personal, insbesondere an Pflegefachkriften, gegeniiber, wodurch die Versorgung
der Pflegebediirftigen stark gefihrdet sei (PDL_o3, PP o1, PP 03). Zum einen
konnten aufgrund des personellen Engpasses kaum noch Pflegeplitze angeboten
werden, zum anderen leide das Personal infolge des gestiegenen Arbeitsvolu-
mens beziehungsweise der Verdichtung der Arbeitsprozesse zunehmend unter
Zeitdruck, weshalb es hier vermehrt zu krankheitsbedingten Arbeitsausfillen
und insbesondere zu Langzeiterkrankungen kommen wiirde. Vor allem die psy-
chischen Erkrankungen bei dem Pflegepersonal hitten durch die permanente
Uberlastung zugenommen (PDL_o3, PP _or).

Aktuelle Einsatzpraxis

Die Befragten duflerten, dass derzeit in der Pflege meist noch sehr konventionell
gepflegt werde und nur wenige digitale Assistenzsysteme tatsichlich eine konkre-
te Anwendung im Pflegealltag gefunden hitten (E_o1). Ein Grund hierfir sei, dass
viele Einrichtungen inhabergefiihrte Betriebe sind, die Digitalisierungsprozesse
meist per se ablehnen, beziehungsweise darin keinen Nutzen sehen wiirden, da es
bisher auch so funktioniert hitte (E_o3). Auch wiren die Unternehmen eher mit
den aktuellen Problemen, also dem Fachkriftemangel und der defizitiren Versor-
gungssituation, beschiftigt, weshalb die Einfithrung neuer Technologien in den
Hintergrund treten witrde (E_o4). Die Auffassung, dass digitale Assistenzsysteme
das Potenzial haben, dem Pflegenotstand effektiv zu begegnen, sei innerhalb der
Geschiftsleitung der Einrichtungen nur wenig verbreitet (E_o1, PDL_o4, PP _o1).
Zum anderen wurde zwar in den letzten Jahren im Zuge einer technikgetriebe-
nen Forderpolitik die Entwicklung digitaler Assistenzsysteme von der Politik ge-
fordert, jedoch orientierte sich die Entwicklung dabei eher an den technischen
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Moglichkeiten als an dem tatsichlichen Bedarf der ambulanten und stationdren
Pflege. Fiir die pflegerische Kerntitigkeit seien derzeit zu wenig Systeme verfiig-
bar (E_o4, PDL_o04). Die Befragten geben zudem an, dass es eine grof3e Diskrepanz
zwischen der 6ffentlichen Meinung, was digitale Assistenzsysteme konnen und be-
wirken sollen, und dem tatsichlichen Nutzen gibe und die Resonanz gegeniiber
digitalen Assistenzsystemen dementsprechend zuriickhaltend sei (E_o4).

Die Befragung hat gezeigt, dass in den Fillen, in denen digitale Assistenzsys-
teme in der ambulanten oder stationiren Pflege Anwendung finden, es sich vor-
rangig um Assistenzsysteme aus den Bereichen der Sicherheitssysteme (z.B. Sen-
sormatten, Fluchtuhren, Hausnotrufsysteme), Dokumentation (z.B. elektronische
Pflegeakte, Wunddokumentation, Medikamentenmanagementsysteme), Kommu-
nikation und Entertainment (z.B. Alexa, Tablets mit Spielfunktion, Paro, Wii) sowie
Patient*innenmonitoring (Vitaldatenmonitoring, Pulsoximeter) handelt. Digitale
Assistenzsysteme, die den Bereichen der Informationssysteme oder Pflege- und
Serviceroboter zugehorig sind, finden hingegen nur sehr selten beziehungsweise
gar keine Anwendung.

Dass gerade Pflege- und Serviceroboter in der Pflege nur wenig Akzeptanz fin-
den, konnte mit der Auffassung der Befragten begriindet werden, dass die Pfle-
ge ein individueller und auf Empathie beruhender Prozess sei (PDL_o1, PDL_o2,
PP o1, PP 02, PP 03). Der als elementar eingeschitzte personliche Kontakt zwi-
schen Pflegenden und Pflegebediirftigen diirfe nie ersetzt werden (PDL_o2, PP_03).
Digitale Assistenzsysteme, die potenziell zu einem Verlust menschlicher Zuwen-
dung fithren, beziehungsweise den zwischenmenschlichen Kontakt ersetzen kénn-
ten, oder deren Anwendung die Patient*innen irritieren, verunsichern oder gefihr-
den wiirden, werden daher prinzipiell von den Befragten abgelehnt. Gleiches gilt
auch fur die Vorstellung, digitale Assistenzsysteme alleine im Umgang mit einem
Pflegebediirftigen, das heiflt ohne die zusitzliche Anwesenheit von Pflegepersonal,
einzusetzen.

Implementierung und erste Reaktionen

Die Griinde, die laut den Befragten tatsichlich zu einer Implementierung digita-
ler Assistenzsysteme gefithrt haben, resultierten oft aus einer organisatorischen
Notwendigkeit, um einerseits das Personal in Anbetracht des hohen Arbeitspen-
sums zumindest punktuell zu entlasten und andererseits die Arbeitsorganisati-
on und Arbeitsabliufe effizienter gestalten zu konnen. Die Aufgeschlossenheit der
Geschifts- und Pflegedienstleitung gegeniiber technischen Innovationen sei dabei
entscheidend, ob und in welchem Umfang digitale Assistenzsysteme implemen-
tiert beziehungsweise itberhaupt in Erwigung gezogen werden (E_o1, E_o2, E_o03).

Die Befragten berichten, dass die Implementierung oft mit Schwierigkeiten
verbunden war, weshalb verschiedene Vorab- und Begleitmafinahmen notwendig
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wurden. Die ergriffenen Mafnahmen bezogen sich dabei meist auf das Personal
(Schulung und Einbindung der Mitarbeiter*innen) und die Integration der zu im-
plementierenden digitalen Assistenzsysteme in die bestehende Informationstech-
nik (IT) der Einrichtung (Softwareanpassungen, Pretest, Ankauf weiterer Technik)
(PDL_o1, PDL_o2, PDL_o03, PDL_o4, PDL_os, PP _02).

Wie die Befragten berichten, hitten einige Mitarbeiter*innen anfangs Skepsis
gegeniiber den digitalen Assistenzsystemen gehabt, welche vor allem auf Berith-
rungsingste und Unsicherheiten im Umgang mit den Systemen zuriickzufithren
und besonders bei dlteren, nicht technikaffinen Mitarbeiter*innen ausgepragt ge-
wesen sei (PDL_os, PP_02). Die Skepsis hitte aber nach einer Weile nachgelassen
(PDL_o4). Prinzipiell ist die Reaktion des Pflegepersonals und der Pflegebediirf-
tigen grofitenteils positiv ausgefallen. Keiner der Befragten berichtet davon, dass
digitale Assistenzsysteme kategorisch abgelehnt wiirden.

Auswirkungen durch die Nutzung

Den Befragten zufolge habe die Nutzung der digitalen Assistenzsysteme grofdten-
teils zu einer Arbeitserleichterung beziehungsweise zu einer Senkung der Arbeits-
belastung beigetragen, da die verwendeten Systeme zu einer psychischen und phy-
sischen Entlastung des Pflegepersonals, zu einer smarteren Arbeitsorganisation
und zu Zeiteinsparungen gefiihrt hitten. Digitale Assistenzsysteme aus dem Be-
reich des Monitorings hitten beispielsweise das Pflegepersonal durch die Bereit-
stellung zusitzlicher Patient*inneninformationen sowie den mobilen Zugriff dar-
auf bei der situativen Entscheidungsfindung effektiv unterstiitzt. Dadurch konnte
das Personal besonders in Notfillen schneller reagieren, was zu mehr Handlungs-
sicherheit und zu einer psychischen Entlastung gefithrt habe. Auch die hiufigen,
vor allem nichtlichen Kontrollginge konnten durch digitale Assistenzsysteme aus
dem Bereich des Monitorings reduziert werden (PDL_o2, PP_03). Bei demenziell
erkrankten Pflegebediirftigen, die eine Tendenz zum Weglaufen zeigten, konnte
durch die Verwendung von globalen Positionsbestimmungssystemen (GPS), zum
Beispiel durch das Tragen von GPS-Armbindern, die Gefahr des Weglaufens frither
erkannt und damit die zum Teil zeitlich und psychisch sehr aufwendigen Suchak-
tionen verhindert werden (E_o1, E_o2, PDL_o2, PDL_o4, PDL_o5). Die Befragten
berichten, dass einige der Pflegefachkrifte anfangs den neuen digitalen Assistenz-
systemen nicht vertraut hitten, wodurch diese zunichst zu keiner Entlastung im
Arbeitsablauf gefithrt haben, da beispielsweise die nichtlichen, stiindlichen Kon-
trollginge weiterhin unternommen wurden (PP_o2). Letztendlich habe aber das
Vertrauen in die Technik zugenommen, wodurch auch die nichtlichen, personlich
durchgefithrten Anwesenheitskontrollen reduziert werden konnten, was von den
Pflegefachkriften als allgemeine Entlastung wahrgenommen wurde.
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Besonders hiufig erwihnten die Befragten, dass durch die Verwendung der
digitalen Assistenzsysteme Zeit vor allem bei administrativen Titigkeiten, wie der
Dokumentation und Archivierung, eingespart werden konnte, wodurch der emp-
fundene Stress abgenommen habe (E_o3, PDL_o1, PDL_03, PDL_04). Durch eine
automatische Spracherkennungssoftware konnten beispielsweise Patient*innen-
daten schneller eingepflegt werden, da sie zeitnah diktiert und nicht mehr im
Nachgang hindisch eingetragen werden mussten (PDL_03). Auch habe der Ein-
satz der digitalen Assistenzsysteme zu einer besseren Arbeitsorganisation gefiihrt,
da beispielsweise in der elektronischen Patient*innenakte der Medikationsplan
oder die Wunddokumentation sofort verfiigbar war, was auch die Kommunika-
tion und Zusammenarbeit mit dem behandelnden arztlichen Personal verbessert
habe (E_o2, PDL_o1, PDL_03). Dem gegeniiber wurde negativ erwdhnt, dass digi-
tale Assistenzsysteme oft auch (zusitzlichen) Lirm verursachten, was als belastend
empfunden wurde (PP_03).

Hinsichtlich der Pflegequalitit gaben die Befragten an, dass digitale Assis-
tenzsysteme die Patient*innenversorgung verbessert hitten, da sie fiir mehr Si-
cherheit sorgen wiirden (PDL_o1, PDL_o4, PP 02, PP 03). So wiirden beispiels-
weise durch die Anwendung der digitalen Assistenzsysteme Fehlerquellen mini-
miert werden, was fiir mehr Handlungssicherheit aufseiten des Personals gesorgt
hitte (PDL_o1). Zudem konnten patient*innengefihrdende Situationen, wie bei-
spielsweise die stetig drohende Sturzgefahr aus dem Bett, durch Fallsensoren re-
duziert werden (PDL_o4). Von den Befragten wurde in diesem Kontext negativ er-
wihnt, dass durch die Verwendung von digitalen Monitoringsystemen zwar die pa-
tient*innengefihrdenden Situationen reduziert werden konnten, die Verwendung
dieser Systeme aber gleichzeitig auch dazu gefithrt habe, dass weniger Kontroll-
ginge notig wurden, wodurch die kérperliche Ko-Prisenz und die Interaktion zwi-
schen Pflegenden und Gepflegten abgenommen hitten (E_o1). Im Allgemeinen ha-
be aber die Anwendung der digitalen Assistenzsysteme bei den Pflegebediirftigen
zu einer Steigerung des Wohlbefindens gefiihrt, da dem Pflegepersonal dadurch,
dass Zeit bei administrativen Titigkeiten eingespart werden konnte, nun mehr Zeit
fir die Pflegebediirftigen zur Verfigung stand und manche Systeme auch iiber ein
Entertainmentangebot verfigen wiirden (PDL_o1, PDL_o2, PDL_04).

Obwohl theoretisch durch die Verwendung digitaler Assistenzsysteme Mitar-
beiter*innen zum Beispiel im Bereich der Verwaltung eingespart werden konnten,
fithrte in der Praxis keiner der verwendeten Systeme zu irgendeiner Art von Per-
sonaleinsparungen (E_o2, E_o4, PDL_04). Im Gegenteil: Dadurch, dass die Ein-
richtungen verstirkt digitale Assistenzsysteme eingesetzt hitten, seien sie fiir po-
tenzielle Arbeitnehmer*innen attraktiver geworden, wodurch es in einigen Fillen
zu vermehrten Initiativbewerbungen gekommen sei (PDL_o5). Auch wiirde das in
der offentlichen Diskussion oft skizzierte Szenario der durch digitale Assistenz-
systeme ersetzten Pflegekrifte keiner Realitit entsprechen. Vielmehr wiirden die
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Systeme den Mangel an vorhandenem Personal und die daraus resultierenden Pro-
bleme (erhohtes Arbeitspensum, Arbeiten unter Zeitdruck) abmildern, sodass sich
die Arbeitsbedingungen fiir das verbliebene Personal verbesserten (E_o3).

Nutzungshemmnisse

Digitale Assistenzsysteme haben das Potenzial, das Wohlbefinden der*des Pflege-
bediirftigen zu verbessern sowie im Pflegealltag zu einer Steigerung der Qualitit,
der Effizienz und des Sicherheitsgefiihls beizutragen. Gleichwohl hat die Befra-
gung diverse Griinde offengelegt, die eine Nutzung beziehungsweise die Anschaf-
fung dieser Systeme erschweren.

Entsprechend der Aussagen der Befragten ist einer der meist genannten Griin-
de, der gegen die Nutzung von digitalen Assistenzsystemen spricht, die Zuverlis-
sigkeit der derzeitigen Systeme beziehungsweise ihre potenzielle Stéranfilligkeit
sowie die damit verbundenen Sicherheitsbedenken im Falle von Fehlermeldun-
gen oder eines ginzlichen Systemausfalls (E_o4, PDL_o1, PDL_o2, PDL_os, PP 02,
PP 03). Sowohl die Fehlermeldung als auch das Ausbleiben einer Meldung wiirden
zwangslaufig zu einer Fehlbehandlung der pflegebediirftigen Person fithren, wo-
durch deren Gesundheit gefihrdet werden wiirde. Das Vertrauen in die Systeme
sei seitens der professionell Pflegenden (Pflegedienstleitung und Pflegepersonal)
daher nicht hoch. Generell seien viele der aktuell erhiltlichen digitalen Assistenz-
systeme auch noch nicht ausgereift und daher nicht fir den tatsichlichen Einsatz
in der Pflege zu gebrauchen, da beispielsweise die Funktion keine Entlastung im
Pflegealltag darstelle oder Akkulaufzeiten zu kurz seien (E_o2, PDL_o4, PDL_os,
PP 03). Auch die Bedienung der digitalen Assistenzsysteme sei oft nicht intuitiv
und Nutzer*innenoberflichen meist uniibersichtlich, weshalb der Nutzung eine
hohe Einarbeitungszeit vorausgehen miisse. Aufgrund der aktuellen Situation in
der Pflege fehle es aber gerade an dieser benétigten Zeit und seitens des Personals
oft auch am Interesse an einer intensiven Auseinandersetzung mit der digitalen
Technik (E_o1, PP_o2, PP_03). Die Integration der digitalen Assistenzsysteme in die
bestehende IT-Ausstattung der Pflegeeinrichtungen (E_o2, PDL_o1, PDL_03) sowie
die allgemeine Finanzierung dieser Systeme (E_o1, E_o2, E_o3, PDL_o1, PP 02,
PP _03) stellen ebenfalls weitere Nutzungshiirden dar, da die Systeme oft nicht mit
der vorhandenen Technik kompatibel sind oder deren Nutzung den Ausbau der
vorhandenen digitalen Infrastruktur sowie den Ankauf zusitzlicher Technik be-
darf, was mit weiteren Kosten verbunden sei, fiir die es kein Budget gebe.

Hinsichtlich der Zuverlissigkeit der Systeme, ihrer Handhabung und Integra-
tion in die bestehende IT der Pflegeeinrichtungen sind sich die Befragten einig,
dass die Entwicklung digitaler Assistenzsysteme noch mehr Zeit benotigt, bis die
Systeme in der Praxis effektiv eingesetzt werden konnen. Die Expert*innen aus
Wissenschaft und Forschung betonen, dass derzeit zwischen den Entwickler*in-
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nen und den potenziellen Anwender*innen der digitalen Assistenzsysteme noch
zu wenig kommuniziert werde. Oft herrsche seitens der Entwickler*innen ein un-
zureichendes Verstindnis dariiber vor, was die tatsichlichen Bedingungen und An-
forderungen in der Pflege sind (E_o2, E_o4).

Wie die Befragung gezeigt hat, ist die Rolle der Anwender*innen, hier speziell
des Pflegepersonals und der Pflegedienstleitung, im Kontext der Einfithrung digi-
taler Assistenzsysteme in ambulanten und stationidren Pflegeeinrichtungen nicht
zu unterschitzen, denn sie sind es letztendlich, die, unabhingig des potenziellen
Nutzens der digitalen Assistenzsysteme, aufgrund ihrer Einstellung und Erfahrung
mit den Systemen dariiber entscheiden, ob und in welchem Umfang diese tatsich-
lich in der Pflege Anwendung finden. Daher ist ein sehr starkes Nutzungshemmnis
die fehlende Akzeptanz des Pflegepersonals, welche vor allem auf deren Berufs-
ethos (E_o1, PDL_os5, PP_02), fehlende Technikkompetenz (E_o1, E_o2, PDL_05)
und Mitbestimmungsmoglichkeiten (E_o1, PP_o1), aber auch auf einen Mangel an
Schulungsangeboten und Ansprechpartner*innen (E_o2, PP_03) zuriickzufithren
ist. So weisen die Befragten auf die beim Pflegepersonal weit verbreitete Ansicht
hin, dass die Pflege eine interaktive Arbeit ist, die auf menschlichen Beziehungen
basiere, bei der jeglicher Einsatz von Technik hinderlich sei. Die Grundeinstellung
gegeniiber einer Technikimplementierung sei daher meist negativ, da kein Nutzen
oder Vorteil darin erkannt werde (E_o1, E_o2). Die Zustimmung zur Nutzung di-
gitaler Assistenzsysteme sei bei technikaffinen Mitarbeiter*innen meist hoher, da
ihnen der Umgang mit Technik leichter fiele und sie die Systeme daher eher als
Unterstittzung empfinden wiirden (PDL_o5). Mitarbeiter*innen, die Berithrungs-
angste mit neuen Technologien haben oder denen der Umgang mit Technik im
Allgemeinen schwerer fillt, wiirden sich eher gegen eine Nutzung aussprechen, da
die Anwendung fiir sie eine zusitzliche Arbeitsbelastung darstellt, ungeachtet der
potenziellen arbeitserleichternden Effekte, die durch das digitale Assistenzsystem
moglich wiren (E_o4, PDL_o1, PDL_o3, PP_02). Die Motivation zur Nutzung der
Systeme auch vor dem Hintergrund, dass kaum Schulungen in dem Bereich an-
geboten wiirden, sei dementsprechend gering. Bedenken hinsichtlich der Daten-
nutzung, des Datenschutzes (PDL_o3, PDL_04) sowie Unsicherheiten bei rechtli-
chen (E_o1, PDL_o1) und biirokratischen Vorgaben (PDL_o03, PP_03) sind zusitz-
liche Griinde, die seitens des Pflegepersonals und der Pflegedienstleitung gegen
eine Nutzung der digitalen Assistenzsysteme sprechen.

Akzeptanzfaktoren

Auf Basis der Analyse der Nutzungshemmnisse konnen insgesamt dreizehn Fak-
toren identifiziert werden, die einen entscheidenen Einfluss darauf haben, ob di-
gitale Assistenzsysteme in der statoniren und ambulanten Pflege erfolgreich im-
plementiert und langfristig akzeptiert werden (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Akzeptanzfaktoren digitaler Assistenzsysteme in der Pflege
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Aus Sicht der Anwender*innen (Pflegepersonal und Pflegedienstleitung) ist die
Akzeptanz und damit die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Anwendung ho-
her, je offener das Unternehmen fiir technische Innovationen ist und je mehr das
Personal ein Mitbestimmungsrecht hinsichtlich neuer technischer Anschaffungen
hat, es eine Ansprechperson bei Problemen gibt, Schulungen angeboten werden,
der Nutzen des digitalen Assistenzsystems ersichtlich ist und sich dieser mit dem
eigenen Berufsethos vereinbaren lisst. Die personliche Einstellung der Pflegefach-
krifte hat dabei einen entscheidenden Einfluss darauf, ob die implementierten
Systeme tatsichlich im Pflegealltag Anwendung finden, um Arbeitsprozesse zu op-
timieren und das Personal zu entlasten. Denn findet die Implementierung unter
der Belegschaft keinen Zuspruch, werden die Systeme gar nicht erst genutzt oder
es kommt zu einer Parallelnutzung, das heifdt, trotz des Einsatzes der digitalen
Assistenzsysteme werden alte Arbeitsabliufe beibehalten, die eigentlich durch die
Anwendung der technischen Systeme hitten eingespart werden sollen. Besonders
oft dulerten die Befragten, wie wichtig es daher sei, die Mitarbeiter*innen von An-
fang an miteinzubeziehen und sie im Umgang mit den Systemen zu schulen, denn
ein nutzenorientierter Entwicklungsprozess, der die Bediirfnisse der Pflegenden
beriicksichtige, und regelmifige Mitarbeiter*innenschulungen wiirden auch die
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Bereitschaft des Pflegepersonals erh6hen, digitale Assistenzsysteme im Pflegeall-
tag zu integrieren und Berithrungsingste sowie Unsicherheiten minimieren.

Betrachtet man das digitale Assistenzsystem selbst, so ist dessen Akzeptanz
hoher, je ausgereifter es ist und je zuverldssiger es funktioniert, je einfacher es in
bestehende Systeme zu integrieren beziehungsweise je kompatibler es ist, je in-
tuitiver Bedienung und Handhabung sind und je weniger (zusitzliche) Gerdusche
verursacht werden, da diese als Belastung empfunden werden.

Weitere Einflussfaktoren (externe Faktoren) beziehen sich auf Investitionen so-
wie rechtliche und biirokratische Vorgaben. Je moderater die Investitionen, je mehr
rechtliche Fragen im Vorfeld geklart werden und je expliziter und einheitlicher die
biirokratischen Vorgaben zur Nutzung der Systeme sind, desto hoher fillt die Ak-
zeptanz aus und desto wahrscheinlicher ist es, dass die digitalen Assistenzsysteme
eine Anwendung in der Pflege finden.

Notwendige MaBnahmen seitens der Politik, Forschung und Pflegekassen

Hinsichtlich der Mafinahmen, welche die Bedingungen der Implementierung und
Nutzung digitaler Assistenzsysteme verbessern wiirden, sehen die Befragten vor
allem Handlungsbedarf in der Politik, bei den Pflegekassen und dem Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherungen (MDK) sowie im Bereich der Forschung.

Seitens der Politik erhoffen sich die Befragten eine Verpflichtung zur Digi-
talisierung besonders im Bereich der Dokumentation (PDL_o3, PDL_04) sowie
mehr finanzielle Unterstiitzung in Form vorgegebener Budgets und Subventionen,
damit die Digitalisierung in den Pflegeheimen weiter ausgebaut werden kann,
beziehungsweise die Heime sich Investitionen in diesem Bereich leisten kénnen
(PDL_o04). Ein grofies Manko stellen die digitalen Infrastrukturen lindlicher
Einrichtungen dar, bei denen die Digitalisierung oft schon am Fehlen zuverlis-
siger Wireless-LAN-Systeme als Grundvoraussetzung fur die Anwendung vieler
digitaler Assistenzsysteme scheitere. Zwar gebe es auch schon einige gesetzliche
Regelungen, aber die Umsetzung im Bereich der Pflege sei schwierig und einige
der Regelungen wiirden den Pflegealltag verkomplizieren (PDL_02). So werden
beispielsweise einige Dokumentationen derzeit sowohl digital als auch in Pa-
pierform benétigt, was einen doppelten Arbeitsaufwand bedeute. Daher sollten
biirokratische Hiirden abgebaut und Vorgaben, wie die Anforderungen zum
Datenschutz, iiberarbeitet und fiir den Pflegealltag angepasst werden (PDL_o3,
PDL_o4).

Einen starken Handlungsbedarf sehen die Befragten aber auch bei den Pflege-
kassen, von denen sie sich ebenfalls mehr finanzielle Unterstittzung erhoffen, da
es kaum Fordermittel gebe (PDL_04). Um die digitalen Assistenzsysteme pri- oder
refinanzieren zu konnen, sollten im Pflegesatz die von der Politik vorgegebenen
Budgets beriicksichtigt werden, beispielsweise als Investitionspauschale oder
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monatlicher Sockelbetrag (E_o03). Der derzeitige einmalige Digitalisierungszu-
schuss der Pflegekassen von maximal 12.000 Euro wiirde nach Einschitzung der
Befragten nicht ausreichen (E_o2, PDL_o1). Auch soll der biirokratische Aufwand,
der notig sei, um den Digitalisierungszuschuss zu beantragen, vereinfacht und
die Abliufe beschleunigt werden, damit die Einrichtungen die geplanten Anschaf-
fungen hinsichtlich der Hohe des gewihrten Zuschusses besser planen kénnen
(PDL_o1). Ebenfalls sollen verstirke Selektivvertrige abgeschlossen werden, um
die Patient*innenversorgung zu verbessern (E_02).

Sowohl von der Politik als auch den Pflegekassen und vonseiten des MDKs er-
hoffen sich die Befragten mehr Vertrauen besonders in Bezug auf die Abrechnungs-
sicherheit, da der digitalisierten Dokumentation oft unterstellt werde, einen Ab-
rechnungsbetrug zu begiinstigen. Die Befragten betonen jedoch, dass ein solcher
Abrechnungsbetrug auch in Papierform moglich sei und die Digitalisierung diese
eher noch verhindern kénnte (PDL_03).

Die Befragten gehen stark davon aus, dass die Kommunikations- und Infor-
mationstechnologien sich in der Pflege weiter ausbreiten werden. Vonseiten der
Forschung erhoffen sie sich daher, dass bei der Entwicklung digitaler Assistenzsys-
teme noch mehr der Nutzen und die Anwendbarkeit in den Fokus geriickt werden
(E_o2, E_04) und dass es eine interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen Tech-
nikentwickler*innen und Anwender*innen gibt, sodass eine partizipative Technik-
entwicklung erméglicht wird (E_o1). Hinsichtlich der Nutzung im Pflegealltag er-
hoffen sich die Befragten eine einfachere, intuitivere Handhabung der digitalen
Assistenzsysteme, ohne dass lange Bedienaktivititen entwickelt werden miissen
(E_o2, PP_02). Auch werden mehr Studien gefordert, die den Mehrwert der digi-
talen Assistenzsysteme in der Praxis evaluieren (E_o4).

Erwartungen und Wiinsche beziiglich der zukiinftigen Entwicklung
digitaler Assistenzsysteme

Auf die zukiinftige Entwicklung der digitalen Assistenzsysteme im Bereich der am-
bulanten und stationiren Pflege angesprochen, berichten die Befragten, dass sie
erwarten, dass die Entwicklung mehr in Richtung Smarthome, also Sturzmatten
und Tablets, gehen wird und weniger in Richtung Robotik, da diese zu kosten-
und wartungsintensiv sind und derzeit noch zu wenig Mehrwert generieren (E_o3,
PDL_04).

Hinsichtlich des Einsatzes der digitalen Assistenzsysteme wiinschen sich die
Befragten, dass diese vor dem Hintergrund des Personalengpasses vor allem zu
einer (korperlichen) Entlastung der Pflegekrifte fithren wird (PDL_o1, PDL_o2,
PP o1, PP_02, PP_03) und durch ihre Anwendung Zeit bei Kontrollgingen oder ad-
ministrativen Titigkeiten eingespart beziehungsweise der Aufwand vor allem bei
der pflegerischen Dokumentation reduziert werden kann (PDL_o4, PP 02, PP_03).
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Damit die digitalen Assistenzsysteme aber in der Pflege effektiv genutzt werden
konnen, sei eine einfache und zuverlissige Funktionsweise (PP_02) sowie eine Ein-
fihrung und regelmiRige Schulungen der Pflegekrifte unabdingbar (E_o2, E_o4,
PDL_o3, PP_03). Generell wiinschen sich die Befragten, dass technologische Aspek-
te schon in der Ausbildung eine grofiere Rolle spielen, sodass Berithrungsingste bei
der Technikanwendung im Pflegealltag von vornherein minimiert werden kénnen
(E_o4).

Die Expert*innen aus dem Bereich der Forschung und Wissenschaft wiinschen
sich, dass im Zuge der voranschreitenden Digitalisierung der Arbeitswelt sich auch
das Selbstverstindnis in der Pflege wandelt und die Verwendung digitaler Medien
so selbstverstindlich wird, wie beispielsweise die Nutzung eines Smartphones zum
Telefonieren. Dafiir sei es aber notwendig, dass digitale Assistenzsysteme nicht
linger als stérend oder gar als ein Eingriff in den Pflegeprozess, sondern als Werk-
zeuge wahrgenommen werden, welche die Pflegekrifte bei ihrer pflegerischen Ti-
tigkeit unterstiitzen und dazu beitragen, die Pflegequalitit im Allgemeinen zu er-
héhen (E_o2, E_o4, PDL_o1).

Zusammenfassung und Diskussion

Die digitale Transformation der Arbeitsabliufe in den ambulanten und stationi-
ren Pflegeeinrichtungen ist eine zwiespiltige Angelegenheit. Zwar stellt die Nut-
zung digitaler Assistenzsysteme in Anbetracht der voranschreitenden Digitalisie-
rung der Arbeitswelten und des Pflegenotstandes schon fast eine organisatorische
Notwendigkeit dar, um die Versorgung der steigenden Anzahl multimorbider Pfle-
gebediirftiger trotz fehlender Pflegekrifte und Finanzierungsschwierigkeiten der
Pflegeleistungen aufgrund der sinkenden Anzahl an Beitragszahlern gewihrleis-
ten zu konnen; von einer euphorischen Stimmung im Zuge der Implementierung
kann dennoch vor allem bei dem Pflegepersonal keine Rede sein, denn die Maxime
lautet: Technik ja, aber zu welchem Zweck und in welchem Umfang?

Anders als in der 6ffentlichen Diskussion oft geschildert, ist der Bereich der
Pflege noch weit davon entfernt, dass digitale Assistenzsysteme sukzessiv Pflege-
titigkeiten iibernehmen und Pflegekrifte gar ersetzt werden konnten. Sofern di-
gitale Assistenzsysteme in ambulanten und stationiren Pflegeeinrichtungen eine
Anwendung finden, handelt es sich derzeit meist um Systeme aus den Bereichen
der Sicherheit, Dokumentation, Kommunikation und Entertainment sowie Pati-
ent*innenmonitoring; Pflege- und Serviceroboter werden gar nicht beziehungs-
weise nur sehr selten und dann meist nur in Modellprojekten eingesetzt. Dies ent-
spricht auch den Ergebnissen der Befragung von Fithrungskriften in der Pflege im
Projekt DAAS-KIN (vgl. Haug in diesem Band).
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Dass digitale Assistenzsysteme in der Pflege so wenig Anwendung finden, da-
fiir lassen sich diverse Griinde identifizieren. Neben der Stéranfilligkeit der Tech-
nik sowie der Hohe der Investitionskosten hat besonders das Pflegepersonal einen
Einfluss darauf, ob und in welchem Umfang digitale Assistenzsysteme genutzt
werden. Wie die Befragung gezeigt hat, sind die Pflegemitarbeiter*innen zwar
prinzipiell digitalen Assistenzsystemen gegeniiber positiv eingestellt, jedoch wird
dabei oft unterschieden, welche Verwendung die Systeme im Pflegealltag finden.
Wiahrend digitale Systeme fiir administrative Titigkeiten sehr begriifit werden,
stoflen Assistenzsysteme fir den direkten Kontakt zu den Patient*innen weiter-
hin auf Skepsis. Grundlegend hierfiir ist das Berufsethos der Pflegenden, wonach
der Einsatz von Technik hinderlich fiir die auf zwischenmenschlichen Beziehun-
gen und Firsorge basierende Beziehung ist. Dieses Ergebnis entspricht auch der
Studie von Kuhlmey et al. (2019: 34), wonach Technik zwar in den vier untersuch-
ten Pflegefunktionsbereichen (korperliche Unterstiitzung, soziale und emotionale
Unterstittzung, Monitoring und Dokumentation) prinzipiell positiv bewertet, beim
Einsatz im Rahmen der sozialen und emotionalen Unterstiitzung jedoch kritischer
bewertet wird. Ob digitale Assistenzsysteme seitens des Pflegepersonals akzeptiert
und befiirwortet werden, hingt somit vom jeweiligen Setting ab: Ob die Sinnhaf-
tigkeit der Anwendung erschlossen wurde, die Systeme als zuverlissig gelten und
sich der Einsatz mit der Berufsauffassung der Mitarbeiter*innen vereinbaren lisst
beziehungsweise, ob digitale Assistenzsysteme als ein Werkzeug oder als ein sie
ersetzendes Mittel angesehen werden, hat entscheidenden Einfluss.

Wie die Befragung gezeigt hat, ist daher ein wesentlicher Faktor, der zu einer
erfolgreichen Nutzung digitaler Assistenzsysteme beitragen kann, die Akzeptanz-
schaffung innerhalb des Pflegepersonals. Seitens der Geschifts- und Pflegedienst-
leitung bedeutet das eine frithzeitige Aufklirung iiber die Motive der Implementie-
rung und den zu erwartenden Nutzen, denn anders als oft von den Mitarbeiter*in-
nen vermutet sollen durch digitale Assistenzsysteme nicht Pflegekrifte eingespart,
sondern die Arbeitsbedingungen fiir das vorhandene Personal verbessert werden.

Um die potenziellen Berithrungsingste und Unsicherheiten im Umgang mit
den digitalen Assistenzsystemen zu reduzieren, sind Mitarbeiter*innenschulun-
gen unabdingbar. Auch muss es eine Moglichkeit fiir die Pflegenden geben, Fragen
und Anmerkungen zu den verwendeten Systemen zu duflern. Wie die Befragung
gezeigt hat, werden einige der Assistenzsysteme abgelehnt, da sich deren Handha-
bung nicht intuitiv oder unpraktisch fiir den Pflegealltag erweist, da beispielsweise
das Interface zu komplex ist. Oft sind diese Nutzungshemmnisse leicht zu behe-
ben, wiirden die Anwendungsprobleme effektiv weitergeleitet und anschliefiend
behoben werden. Auch die Einbindung der Pflegemitarbeiter*innen hinsichtlich
der Frage, ob neue digitale Assistenzsysteme angeschafft werden sollen, kénnte
deren Bereitschaft zur Nutzung erhéhen.
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Es bleibt festzuhalten, dass der Einsatz der digitalen Assistenzsysteme zwangs-
laufig auch zu einer Verinderung der bisherigen Arbeitsabliufe fithrt und potenzi-
ell zu einer Steigerung der Effizienz sowie der Arbeits- und Pflegequalitit beitra-
gen kann. Wenn die Systeme aber keine Akzeptanz bei den Nutzer*innen, speziell
dem Pflegepersonal, finden, minimiert dies die Chance auf eine erfolgreiche Im-
plementierung und Anwendung.

Literatur

Bleses, Peter/Busse, Britta (2020): »Digitalisierung der Pflegearbeit in der am-
bulanten Pflege: Herausforderungen und Gestaltungsmoglichkeiten guter Ar-
beitsqualitit, in: Peter Bleses/Britta Busse/Andreas Friemer (Hg.): Digitalisie-
rung der Arbeit in der Langzeitpflege als Verinderungsprojekt. Berlin: Springer
Vieweg, S. 49-64.

Bleses, Peter/Busse, Britta/Friemer, Andreas (2020): »Verinderungsprojekte Di-
gitalisierung der Arbeit in der Langzeitpflege. Anforderungen und Gestal-
tungsoptionen im Rahmen umfassender Verinderungsprozesse, in: Peter Ble-
ses/Britta Busse/Andreas Friemer (Hg.): Digitalisierung der Arbeit in der Lang-
zeitpflege als Verinderungsprojekt. Berlin: Springer Vieweg, S. 11-32.

Boll-Westermann, Susanne/Hein, Andreas/Heuten, Wilko/Krahn, Tobias (2019):
»Pflege 2050 — Wie die technologische Zukunft der Pflege aussehen konntex,
in: Zentrum fir Qualitit in der Pflege (Hg.): ZQP-Report Pflege und digitale
Technik. Berlin: ZQP, S. 10-17.

Bowles, David/Greiner, Wolfgang (2012). »Bevélkerungsentwicklung und Gesund-
heitsausgabenc, in: Gesundheit und Gesellschaft, 12 (4) (2012), S. 7-17.

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) (2020): Zahlen und Fakten zur Pfle-
geversicherung, vom 17. Februar 2020. https://www.bundesgesundheitsmini
sterium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/
Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
(Abfrage: 05.05.2021).

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) (2018): Beschiftigte in der Pflege, vom
20. Mirz 2018. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pfleg
e/pflegekraefte/beschaeftigte.html (Abfrage: 05.05.2021).

Evans, Michaela/Ludwig, Christine/Giefler, Wolfram/Breuker, Gertrud/Scheda,
Wolfgang (2020): »Digitalisierung fiir die Altenpflege, in: Peter Bleses/Britta
Busse/Andreas Friemer (Hg.): Digitalisierung der Arbeit in der Langzeitpflege
als Veranderungsprojekt. Berlin: Springer Vieweg, S. 151-165.

Flick, Uwe (2016): Qualitative Sozialforschung: Eine Einfithrung. Reinbek bei Ham-
burg: Rowohlt Taschenbuch Verlag.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_der_SPV_17.Februar_2020_barr.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html

Digitale Technik in der ambulanten und stationéren Pflege. Eine Interviewstudie

Friemer, Andreas (2020): »Digitale Technik droht? Bedroht? Wirklich nur? Kompe-
tenzentwicklung in Verinderungsprojekten, in: Peter Bleses/Britta Busse/An-
dreas Friemer (Hg.): Digitalisierung der Arbeit in der Langzeitpflege als Ver-
anderungsprojekt. Berlin: Springer Vieweg, S. 135-150.

Golombek, Josephine/Flef3a, Steffen (2011): »Einflussfaktoren auf die Verweildauer
im Beruf und die Standortwahl des Arbeitsplatzes bei Gesundheits- und Kran-
kenpflegern«, in: HBScience 2 (1) (2011), S. 3-10.

Helfferich, Cornelia (2014): »Leitfaden- und Experteninterviews«, in: Nina
Baur/Jorg Blasius (Hg.): Handbuch Methoden der empirischen Sozialfor-
schung. Wiesbaden: Springer VS, S. 559-574.

Hielscher, Volker (2020): »Digitalisierungsprozesse und Interaktionsarbeit in der
Pflege«, in: Peter Bleses/Britta Busse/Andreas Friemer (Hg.): Digitalisierung
der Arbeit in der Langzeitpflege als Verinderungsprojekt. Berlin: Springer
Vieweg, S. 33-45.

Huml, Melanie (2018): »Digitalisierung in Gesundheit und Pflege. High-Tech fiir
mehr Menschlichkeit«, in: Christian Bir/Thomas Gradler/Robert Mayr (Hrsg):
Digitalisierung im Spannungsfeld von Politik, Wirtschaft, Wissenschaft und
Recht. Berlin: Springer Gabler, S. 149-154.

Kuhlmey, Adelheid/Blither, Stefan/Nordheim, Johanna/Zsllick, Jan (2019): »Res-
source oder Risiko — Wie professionell Pflegende den Einsatz digitaler Technik
in der Pflege sehen, in: Zentrum fiir Qualitit in der Pflege (Hg.): ZQP-Report
Pflege und digitale Technik. Berlin: ZQP, S. 31-37.

Mayer, Hanna (2015): Pflegeforschung anwenden: Elemente und Basiswissen
fiir Studium und Weiterbildung, 4. vollstindig tiberarbeitete Auflage. Wien:
Facultas-WUV.

Meyer, Sibylle (2016): Technische Unterstiitzung im Alter — was ist moglich, was
ist sinnvoll? Expertise zum Siebten Altenbericht der Bundesregierung. https:
/[www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meye
r-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&Inkn
ame=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf (Abfrage:
04.05.2021).

Schreier, Margrit (2011): »Qualitative Stichprobenkonzepte«, in: Gabriele Nade-
rer/Eva Balzer (Hg.): Qualitative Marktforschung in Theorie und Praxis: Grund-
lagen Methoden Anwendungen, 2. iiberarbeite Auflage. Wiesbaden: Gabler,
S. 231-247.

Schwinger, Antje/Klauber, Jirgen/Tsiasiotti, Chrysanthi (2019): »Pflegepersonal
heute und morgen, in: Klaus Jacobs/Adelheid Kuhlmey/Stefan Gref}/Jiirgen
Klauber/Antje Schwinger (Hg.): Pflege-Report 2019. Mehr Personal in der Lang-
zeitpflege — aber woher? Berlin: Springer, S. 3-22.

Scorna, Ulrike/Frommeld, Debora/Haug, Sonja/Weber, Karsten (2021): »Digitale
Technik in der Pflege als Generallosung? Neue Perspektiven auf altersgerechte

231


https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/49980/ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2016-meyer-Technische_Unterstutzung_im_Alter_-.pdf

232

Ulrike Scorna

Assistenzsysteme, in: Carolin Freier/Joachim Konig/Arne Manzeschke/Barba-
ra Stiddtler-Mach (Hg.): Gegenwart und Zukunft sozialer Dienstleistungsarbeit,
Wiesbaden: Springer VS, S. 299-312.

Statistisches Bundesamt (StBA) (2019): Bevolkerung im Wandel. Annahmen und
Ergebnisse der 14. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung. Wiesbaden:
Statistisches Bundesamt (Destatis).

Traum, Anne/Miiller, Christoph/Hummert, Henning/Nerdinger Friedemann W.
(2017): Digitalisierung. Die Perspektive des arbeitenden Individuums. White
Paper Series Nr. 1. https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-2
5/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_
Individuums/links/sa86a8b2aéfdccébiazéddco/Digitalisierung-Die-Perspekti
ve-des-arbeitenden-Individuums.pdf (Abfrage: 04.05.2021).

Werding, Martin (2014): Demographischer Wandel und offentliche Finanzen.
Langfrist-Projektionen 2014-2060 unter besonderer Beriicksichtigung des
Rentenpakets der Bundesregierung. Arbeitspapier 01/2014. Sachverstindigen-
rat zur Begutachtung der Gesamtwirtschaftlichen Entwicklung, https://www.
sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publika
tionen/arbeitspapier_o1_2014.pdf (Abfrage: 05.05.2021).

Wohlrab-Sahr, Monika/Przyborski, Aglaja (Eds.) (2008): Lehr- und Handbiicher
der Soziologie. Qualitative Sozialforschung: Ein Arbeitsbuch. Miinchen: Olden-
bourg.


https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Mueller-25/publication/321781442_Digitalisierung_-_Die_Perspektive_des_arbeitenden_Individuums/links/5a86a8b2a6fdcc6b1a36ddc0/Digitalisierung-Die-Perspektive-des-arbeitenden-Individuums.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf
https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/download/publikationen/arbeitspapier_01_2014.pdf

Vertrauen, Wissen, Innovation und Wohltun
als (neue) Herausforderungen im Kontext
digitaler Assistenzsysteme

Ergebnisse einer Diskurs- und Wertbaumanalyse

Debora Frommeld

My House, My Home, My Destiny:
Digitale Technologien und das Zuhause im Alter

Die Entwicklung altersgerechter Assistenzsysteme und Ambient Assisted Living
(AAL)-Technologien ist eng mit dem Ziel verbunden, die Lebensqualitit dlterer
Menschen zu verbessern und ihnen moglichst lange ein unabhingiges Leben zu
ermoglichen (vgl. Fachinger/Henke 2010; Heinze 2018; Weber in diesem Band).
Einen zentralen Stellenwert nimmt das engste persdnliche Lebensumfeld, das
Zuhause, ein; AAL greift gerade dieses Motiv auf. Betrachtet man die Einbettung
des Zuhauses im 6ffentlichen Diskurs, handelt es sich bei dem Wunsch ilterer
Menschen, so lange wie moglich selbstbestimmt und unabhingig zu leben (Heinze
2018: 19-20; Wahl/Oswald 2016: 622-628), um keine exklusive, sondern eine gene-
relle Vorstellung eines >guten Lebens< und impliziert bei allen Altersgruppen das
Bedirfnis nach einem privaten Riickzugsort. So spiegeln zahlreiche Songs, die
auf YouTube als Video hochgeladen und millionenfach angeklickt wurden, dieses
Bild vom Zuhause bei mehreren Generationen seit Mitte des letzten Jahrhunderts
wider. Hier zeigt sich eine altersunabhingige Sicht auf das Zuhause unter den
ehemals beteiligten Musiker*innen, Horer*innen sowie den internet- und mu-
sikaffinen Nutzer*innen im digitalen zweiten Jahrtausend. Zu den prominenten
Titeln zdhlen sowohl dltere wie »Our House« von Crosby, Stills, Nash & Young (1970)
und Madness (1982) als auch jingere Musikvideos wie »Home« von Michael Bublé
(2005), »My House« von Flo Rida (2015) und »Lego House« von Ed Sheeran (2011).
Mit diesem Ort scheinen gewisse Vorstellungen verbunden zu sein, denn
die Wohnung oder das Haus werden in den sozialen Medien und im TV auf
Fotografien, in Werbungen und (Kurz-)Filmen mit Gemiitlichkeit, Geborgenheit
und einer warmen Atmosphire portritiert. Auch wenn in Zeiten mehrfacher
Lockdowns aufgrund von COVID-19 Ausfliige und Urlaub unmdéglich erscheinen,
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scheint die Wunschvorstellung eines schénen Zuhauses als Sphire der Individua-
litdt, als Kraftort und heimelig anmutende Idylle in den Massenmedien und der
Populdrkultur fest verankert zu sein. Ein anstrengender Arbeitstag im Biiro, im
Auto oder in der Produktion ldsst ein solches Zuhause zu einem Sehnsuchtsort
werden. Lange vor der Ara der >Klicks< und >Likes« in den sozialen Medien spiegeln
die beliebten Heimatfilme, die im deutschsprachigen Raum in der Zeit nach
dem Zweiten Weltkrieg produziert wurden, dieses Image des Zuhauses oder
Nach-Hause-Kommens auch regional wider.

In westlichen Industriegesellschaften mit einem hohen Grad an Individualisie-
rung, zu denen Deutschland zihlt, ist es gerade die Intimsphire und Privatheit,
die Metapher des Ankommens nach einem hektischen Tag, die damit assoziiert ist.
Das Zuhause hat seit dem Aufkommen von Erwerbsarbeit, geregelten Arbeitszei-
ten, Trennung von Arbeit und Freizeit in klassischen (mannlichen) Lebensverliufen
mit Ausbildung, Arbeit und Rente seit der Nachkriegszeit in den 1950er Jahren ei-
nen besonderen Stellenwert (Geiller/Meyer 2002). Kulturell eingeschrieben ist in
Deutschland der Gedanke des Eigenheims und dessen Ausstattung mit Konsum-
giitern, die das Zuhause komfortabel und schén machen - gerade auch in Zeiten
eines Lockdowns. Im Rahmen der Alters-Surveys des Bundesministeriums fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) konnten Motel-Klingenbiel/Kiinemund,/Bo-
de (2005) fiir das Jahr 1996 zeigen, dass ein Drittel der iiber 65-Jahrigen bereits
mehr als vierzig Jahre am selben Ort wohnte, Nowossadeck/Engstler (2017) wiesen
im Jahr 2014 nach, dass fast 60 Prozent der 70- bis 85-Jihrigen iiber eine eigene
Immobilie verfiigten. Vor diesem Hintergrund erscheint es nachvollziehbar, dass
die gewohnte persénliche Umgebung, fernab von den Blicken Dritter, bei Alteren
einen hohen Stellenwert einnimmt. Privathaushalte werden neben den Kliniken
und Praxen der niedergelassenen Arzt*innen inzwischen als dritter Gesundheits-
standort bezeichnet (Heinze/Hilbert/Paulus 2009), die aus gesundheitsékonomi-
scher Sicht unter anderem fiir altersgerechte Assistenzsysteme nutzbar gemacht
werden konn(t)en.

Diesen Ergebnissen und Uberlegungen folgend, fungiert das Zuhause im Alter
als essenzieller Bezugspunkt dieses Beitrags. Ein spezifisches Gefiige — individuel-
le, menschliche Bediirfnisse (Mikroebene) einerseits und politische, 6konomische
Forderungen (Meso- und Makroebene) nach technischen Innovationen anderer-
seits — steht aufgrund des demografischen Wandels im Fokus des Forschungsin-
teresses zahlreicher Studien (vgl. den Anhang in Weber in diesem Band). Vor die-
sem Hintergrund werden aus verschiedenen diszipliniren Perspektiven wie der
Pflegewissenschaften, Gerontologie, Ethik, Soziologie und Technikfolgenabschit-
zung seit einigen Jahren AAL-Technologien intensiv diskutiert. Dazu zihlt, wie die
derzeit zur Verfiigung stehende oder in Entwicklung befindliche (digitale) Pflege-
und Assistenztechnik im Alltag von Pflegenden, Gepflegten und ihren Angehérigen
eingeordnet werden kann oder welche Pramissen der potenzielle Einsatz erfiillen
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miisste, um unter anderem das Leben in der eigenen Wohnung oder dem Haus so
lange wie méglich zuzulassen. Aktuell liegen wenige quantitative Studien vor, die
auf Basis umfinglichen Datenmaterials die tatsichliche Nutzung in Deutschland
aufzeigen und Hinweise geben, worin die Nutzungshemmnisse bestehen (Braese-
ke et al. 2020; Zollick et al. 2020). Thre Ergebnisse einer geringen Verbreitung von
digitalen Assistenzsystemen und deren zuriickhaltende Einfithrung in der ambu-
lanten und stationiren Altenpflege bestitigen auch Haug, Scorna sowie Vetter/Ce-
rullo in diesem Band.

Um die skizzierte Forschungsfrage in der Tiefe zu untersuchen, wurde in
DAAS-KIN (»Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme — Kennzahlenerhebung
und Identifikation von Nutzungshemmnissen«) ein Mixed-Methods-Design ver-
folgt (vgl. Haug und Scorna in diesem Band). Mit einer Wissenssoziologischen
Diskursanalyse (WDA) wird auf Grundlage aktueller Studien untersucht, welche
Einschitzungen und (Ideal-)Vorstellungen derzeit zum Einsatz von altersge-
rechten Assistenzsystemen bestehen. Der folgende Beitrag analysiert zentrale
Normen und Werte und diskutiert diese zusammen mit dem Bewertungsinstru-
ment MEESTAR - einem diskursethischen Modell zur ethischen Evaluation sozio-
technischer Arrangements. Im Anschluss daran wird behandelt, von welchen diskur-
siven Strukturen in dem entstandenen Werteschema zentrale Impulse ausgehen,
die eine kiinftige Nutzung unterstiitzen konnen. Die Ergebnisse werden in den
Forschungstand eingeordnet und unter einem Fazit subsumiert.

Zentrale Werte und Uberzeugungen im Diskurs:
Ein normativer Blick auf digitale Assistenzsysteme

Die Fragestellung, nach der sich das Vorgehen dieser Teilstudie des Projekts DAAS-
KIN richtet, resultiert aus dem Ansatz von Ortwin Renn (1999 & 2014), das Ver-
fahren einer Wertbaumanalyse fiir die Bewertung von Technikfolgen einzusetzen.
Dieses Instrument kann dafir genutzt werden, Entscheidungen in einem kom-
plexen Setting unter Zuhilfenahme eines mehrstufigen Prozesses herbeizufiihren.
Dabei werden unter anderem diejenigen Bewertungen, Regeln und Normen als
Verhaltensvorschriften gesammelt, die in einer Gesellschaft zu einem Sachverhalt
als verbindlich und legitim anerkannt sind (Renn 1999: 617-618, 2014: 165-167). Die
Wertbaumanalyse wird in diesem Beitrag in modifizierter Form in Kombination
mit einer WDA angewandt. Ziel der Teilstudie von DAAS-KIN ist es, ein diskursives
Werteschema (siehe Abbildung 1) auf Grundlage ausgewahlter Literatur zu bilden.
Das Schema erfasst Werte!, die den Diskurs typischerweise kennzeichnen, und

1 Zum Begriff des Wertes in den Geistes- und Sozialwissenschaften vergleiche hierzu Renn
(2014:170).
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die Konstellation der tiber- und untergeordneten Werte zueinander. Dazu wur-
den Arbeiten fokussiert, die die Einstellung und Erfahrung zur Nutzung digitaler
Assistenzsysteme evaluierten. Die Systematik und Methodik des qualitativen Teil-
projekts wird im Folgenden skizziert. Danach werden die Ergebnisse vorgestellt
und mithilfe von Ausziigen aus dem Datenmaterial empirisch belegt.

Herangehensweise und Methodik

Die Untersuchung basiert auf einer Analyse des wissenschaftlichen Diskurses zu
Technik und Alter. Dieser wird als Spezialdiskurs betrachtet, der auf PubMed prin-
zipiell 6ffentlich zuginglich ist. Es handelt sich hierbei um Wissen, das in quan-
titativen und qualitativen Studien zur (potenziellen) Nutzung digitaler Assistenz-
systeme in der ambulanten oder stationiren Pflege von Wissenschaftler*innen neu
generiert, aktualisiert oder als Review zusammengestellt wurde. PubMed stellt die-
ses Wissen als bibliografische Datenbank zur Verfiigung und deckt den gesamten
Bereich der Gesundheitsforschung ab. Die gelisteten Artikel sind vorwiegend in
Fachjournals publiziert worden und geben den aktuellen Forschungsstand zu (digi-
taler) Pflege- und Assistenztechnik wieder. Auf Grundlage einer Verkniipfung spe-
zifischer Suchbegriffe konnten iiber 6.000 Artikel recherchiert werden, irrelevante
Treffer wurden sukzessive ausgeschlossen und aus knapp 1.700 Treffern schlief3-
lich zwolf Fachartikel” in die weitere Analyse einbezogen. Dieser Schritt wurde in
einem zweistufigen Verfahren vollzogen, in dem zwei beteiligte Forscher*innen
unabhingig voneinander, aber nach denselben Kriterien das Datenkorpus erstell-
ten.? Die Systematik der Suche, die Eingrenzung und Auswertung, orientiert sich
an der Grounded-Theory-Methodologie (GTM) nach Strauss/Hildenbrand/Hilden-
brand (1994) sowie Strauss/Corbin (1996). Dabei werden am Material Thesen gene-
riert, die (Zwischen-)Ergebnisse laufend iberpriift, abstrahiert und interpretiert.
Diese iterativ-zyklische Herangehensweise leitet sich aus der qualitativen Sozi-
alforschung ab (Stritbing et al. 2018). Sie ist auch typisch fiir das Verfahren der
Wertbaumanalyse (Renn 1999: 620-621, 2014: 175) und dient zur Uberpriifung der
identifizierten Werte im selben inhaltlichen Kontext, aber am Datenmaterial von
Interviews. Diese wurden im Rahmen eines weiteren Teilprojekts von DAAS-KIN
mit Vertreter*innen der ambulanten und stationidren Pflegeeinrichtungen sowie

2 Broadbent et al. (2016), Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh (2018), Johansson-Pajala/
Gustafsson (2020), Klein/Schlémer (2018), Lee etal. (2018), Lehoux/Grimard (2018), Pino et al.
(2015), Radic/Vosen (2020), Rantanen et al. (2018), Suwa et al. (2020), Vandemeulebroucke
etal. (2019) sowie Wangmo et al. (2019).

3 Das Forscher*innenteam bei diesem Schritt bestand aus der Autorin und Monika Friedl, der
ich an dieser Stelle herzlich danken maochte. Nicla Kaufner unterstiitzte bei der Realisierung
der Abbildung in diesem Beitrag.
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mit Vertreter*innen aus Forschung und Wissenschaft gefiihrt (vgl. Scorna in die-
sem Band). Die Analyse der ausgewihlten Texte erfolgte mit Unterstiitzung von
MAXQDA.

Zunichst wurden infrage kommende Suchbegriffe identifiziert. Dazu zihlten
allgemeine Begriffe aus dem Bereich der digitalen Assistenzsysteme, die mit ei-
nem Stichwort verkniipft wurden, das eine ethische Dimension (z.B. Ethik, Moral,
Norm, Wert, Standard, Erfahrung) einschliefit. Teilweise wurde als zusitzliches
Kriterium das Alter (z.B. alt, Alter, Altere) und/oder die Pflege erginzt. Dabei wurde
nach Titel, Abstract und (kursorischem) Lesen des Volltexts Fachartikel in die Aus-
wahl iibernommen und die anschliefende Suche je nach Treffer weiter verfeinert.
Suchen mit iiber 1.000 Treffern wurden so lange modifiziert, bis die Trefferlisten
und Texte mit dem Verfahren der GTM analysiert werden konnten. Die analysier-
ten Werte und deren einzelne Ausprigungen werden bei einer Wertbaumanalyse
in Beziehung zueinander gestellt, dabei werden Haupt- und Unterebenen gebildet.
Die klassische Darstellung eines Wertbaums erfolgt in einer Baumstruktur (Renn
1999 & 2014). Fiir die Belange der vorliegenden Diskurs- und Wertbaumanalyse eig-
net sich die Darstellung in Form eines Diagramms mit einzelnen Segmenten. Diese
Struktur wurde anschlief}end in das Werteschema (siehe Abbildung 1) iiberfiihrt.

Eingeschlossen wurden deutsch- und englischsprachige Artikel,* die zwischen
Januar 2015 und Dezember 2020 auf PubMed verfiigbar waren. Kriterien fir diesen
Zeitraum waren moglichst kiirzlich erschienene Studien, die in hinreichender An-
zahl vorliegen. Im Zuge der Recherchen und Anpassungen der Suchbegriffe stellte
sich heraus, dass zahlreiche Studien vorliegen, die die Einstellung gegeniiber as-
sistiven Technologien am Beispiel von Robotern in der Pflege untersuchen. Diese
Variante wird in den meisten Studien genutzt, um digitale Assistenztechnologien
zu beschreiben, die Pflegende und Gepflegte im Alltag unterstiitzen kénn(t)en.’
Dieser Bestandteil der Recherche (robots) wurde zu einem zentralen Schliisselwort
und steht fir eine Art von altersgerechten Assistenzsystemen.

Im Zuge der Korpuserstellung wurden einzelne Studien fokussiert, das heif3t
Reviews, Proceedings und graue Literatur wurden ausgeschlossen. Da Ergebnisse

4 PubMed ist eine englischsprachige Datenbank, das heift deutschsprachige Artikel werden
mit Titel und Abstract auf Englisch angezeigt.

5 Broadbent et al. (2016), Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh (2018), Johansson-Pajala/
Gustafsson (2020), Lee et al. (2018), Lehoux/Grimard (2018), Pino et al. (2015), Radic/Vosen
(2020), Rantanen etal. (2018), Suwa et al. (2020) und Vandemeulebroucke et al. (2019) bezie-
hen sich auf Roboter in der Pflege, die von den Befragten hinsichtlich ihres Unterstiitzungs-
potenzials bewertet wurden. Klein/Schlémer (2018) untersuchen ein robotisches Duschsys-
tem und Wangmo et al. (2019) »intelligent assistive technology (IAT)«. Wenn im Folgenden
von digitalen oder altersgerechten Assistenzsystemen bzw. AAL die Rede ist, schlieRen diese
Begriffe die gesamte Bandbreite der Technologien ein, die in den Studien untersucht wurden
(vgl. auch die Aufschlisselung von Haug in diesem Band zu diesen Systemen).
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betrachtet werden sollen, die sich auf die Rehabilitation und Pflege ilterer Men-
schen im Sinne altersgerechter Assistenzsysteme beziehen, wurden Artikel, die die
Perspektive der ambulanten und/oder stationiren Pflege nicht beriicksichtigen,
nicht in das Korpus aufgenommen. Ebenso wurden Studien, die ausschlieRlich
eine Versorgung im Rahmen einer Palliativ- und Intensivpflege, dem Lebensende
und in geschlossenen Stationen (z.B. Justizvollzugsanstalt, Psychiatrie) behandeln,
nicht einbezogen. Genauso wurde mit Studien verfahren, die sich nicht im Kontext
digitaler Assistenzsysteme oder AAL verorten lassen und die spezifische Anwen-
dungen wie die Heimdialyse oder orthopadische Therapien des Gangbildes (z.B.
mit einem Exoskelett) in einem klinischen Setting testen und die medizin(-techni-
sche) Wirksamkeit bewerten. Beriicksichtigen solche Studien den Ansatz von AAL
eines moglichst unabhingigen Lebens oder einer sozialen Teilhabe, wurden die
Texte einbezogen.

Die modifizierte Wertbaumanalyse ist in diesem Beitrag als Diskursanalyse an-
gelegt. Diese Kombination erlaubt, nach der »diskursiven Begriindung und Zu-
sammenfassung von kollektiv vereinbarten Werten und Entscheidungskriterien«
(Renn 2014: 173) zu fragen. Der Zugang untersucht wissenschaftliches Wissen und
strukturiert sowie rekonstruiert im Folgenden Werte und Normen, die Pflegen-
de, Gepflegte, Stakeholder*innen und wissenschaftliche Expert*innen im Zusam-
menhang mit digitalen Assistenzsystemen in den einbezogenen Studien iuflern.
Diese Einschitzungen der befragten Personen und Ergebnisse der Studie werden
von den jeweiligen Autor*innen in einen Fachartikel eingebettet, fir den Kontext
eines bestimmten Journals einer speziellen Fachrichtung aufbereitet und vor die-
sem Hintergrund gedeutet. Die Arbeit nutzt dabei die WDA, die unter anderem
eine Weiterentwicklung des diskursanalytischen Verfahrens von Michel Foucault
darstellt (Keller 2011). Demzufolge werden einzelne Studienergebnisse im weiteren
Verlauf zusammen analysiert, um typische Aussagen identifizieren zu konnen. Da-
mit fungiert der Beitrag als wissenssoziologische Untersuchung, bei der Sprache,
Aussagen und Diskurse als dynamische Komplexe betrachtet werden, die Wissen in
einer Gesellschaft formulieren (Berger/Luckmann 2009: 36-43). Diese Perspektive
geht davon aus, dass durch diese Aushandlungen bestimmte Deutungen entstehen,
die die Alltagswelt ordnen. Auf diese Weise konnte die Einstellung gegeniiber Din-
gen® wie digitalen Assistenzsystemen nachhaltig geprigt werden. Die derzeitige
potenziell zuriickhaltende Nutzung oder gar Ablehnung von Assistenztechnologi-
en (vgl. Haug und Scorna in diesem Band) konnte sich mitunter dadurch erkliren
lassen, wenn in den Diskurs ethische und moralische Kriterien eingelassen sind.

6 Vergleiche hierzu Blumer (1973: 81) sowie Keller (2011: 95-96, 180-194).
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Ein diskursives Werteschema: Einschatzungen und Einstellungen
gegeniiber digitalen Assistenzsystemen

Die Analyse eines Spezialdiskurses der Wissenschaft erscheint aufschlussreich,
weil auf dieser Grundlage politische Entscheidungen getroffen werden, die 6ko-
nomisch wirksam sind und den praktischen beruflichen Alltag der Pflege betref-
fen konnen. Dies zeigt sich an den Geldern, die von den Ministerien in Deutsch-
land fur die AAL-Forschung zur Verfiigung gestellt werden (vgl. den Anhang in
Weber in diesem Band) und nicht zuletzt an den politischen Handlungen, die sich
wihrend der Pandemie aufgrund von COVID-19 nach den jeweiligen wissenschaft-
lichen Empfehlungen richten. Gerade in diesem Kontext werden grundsitzliche
ethische Fragen verhandelt, zum Beispiel was den Zugang zu einer Impfung oder
die gesellschaftliche (Ungleich-)Behandlung von Geimpften und Ungeimpften be-
trifft — also die Beriicksichtigung moralischer Grundsitze in einer Gesellschaft, die
auch beim Einsatz altersgerechter Assistenzsysteme regelmifig zur Sprache kom-
men. Vor dem Hintergrund dieser digitalen Technologien wurde MEESTAR entwi-
ckelt.

MEESTAR stellt sieben Bewertungsdimensionen zur Verfiigung (Weber 2016).
Dazu zidhlen Gerechtigkeit, Privatheit, Selbstbestimmung/Autonomie, Fiirsorge, Selbstver-
stindnis, Sicherheit sowie Teilhabe. Diese basieren auf ethischen Vorstudien und er-
lauben es, eine konkrete technische Anwendung eines altersgerechten Assistenz-
systems in eine von vier Stufen (von »ethisch vollig unbedenklich« bis >nicht akzep-
tabelq) einzuordnen. Fiir die vorliegende Analyse sind die sieben Dimensionen von
zentraler Bedeutung sowie die darin transportierten Beziehungen auf einer indi-
viduellen, organisationalen und gesellschaftlichen Ebene. Es bietet sich an, MEE-
STAR dem Werteschema gegeniiberzustellen beziehungsweise MEESTAR durch
das Schema evaluieren zu lassen. Alle sieben Dimensionen konnten bestitigt wer-
den. Auf Grundlage der Diskurs- und Wertbaumanalyse wird MEESTAR um eine
Dimension, nimlich Wissen & Innovation, erginzt und zwei Dimensionen fiir die
Belange des Werteschemas angepasst (siehe Abbildung 1). Fiirsorge & Selbstver-
stindnis werden in dem untersuchten Diskurs eng aufeinander bezogen, Teilhabe
wird zusammen mit Wohltun diskutiert.

Die Reflexion iiber digitale Assistenzsysteme im wissenschaftlichen Diskurs
hebt Gerechtigkeit, Privatheit, Autonomie & Selbstbestimmung, Fiirsorge & Selbstverstind-
nis, Wissen & Innovation, Sicherheit, Teilhabe & Wohltun als ethisch relevante Kriterien
hervor. Als iitbergeordnetes diskursives Muster vereint Vertrauen alle Dimensionen.
Das Werteschema verdeutlicht einerseits die engen, reziproken Beziige zwischen
den Werten, andererseits symbolisiert das Schema die Konstitution eines Werte-
gefiiges als diskursive Einheit:
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Abbildung 1: Zentrale Werte im wissenschaftlichen Diskurs iiber digitale Assistenzsysteme

Werte mit Wertaspekten:
a) Gerechtigkeit
b) Privatheit
c) Autonomie & Selbstbestimmung
d) Fiirsorge & Selbstverstindnis
e) Wissen & Innovation
. f) Sicherheit

_g) Teilhabe & Wohltun

VERTRAUEN

Organisation

Ressourcen

Technikwissen

Gesellschaft

Quelle: Diskurs- und Wertbaumanalyse DAAS-KIN 2020

1 Erfihrt eine oder mehrere ethische Dimension keine Beriicksichtigung, wird
das Gefiige in sich instabil und ethisch fragwiirdig.

2 Das Verhaltnis zu digitalen Assistenzsystemen wird auf drei Ebenen verhan-
delt: Die Bewertung auf einer individuellen Ebene, die in eine organisationale
Ebene eingebettet ist. Beide beeinflussen eine gesellschaftliche Ebene bezie-
hungsweise spiegeln diese zuriick.

3 Alle drei Ebenen stehen im unmittelbaren Bezug zueinander und konstruie-
ren im Diskurs das Verhaltnis zu digitalen Assistenzsystemen beziehungsweise
zur Mensch-Technik-Interaktion in Form spezifischer Dimensionen, den sie-
ben Wertkonstellationen.
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Im Folgenden werden diese zentralen Werte mit ihren jeweiligen Ausprigungen,
das heifdt den untergeordneten Werten, erliutert.”

a) Gerechtigkeit

Aspekte, die mit Fragen der Gerechtigkeit verbunden sind, beziehen sich vor allem
auf Kosten & Ressourcen. Dazu zihlen in erster Linie die finanziellen Belastun-
gen, die fur die Endnutzer*innen anfallen kénnen, aber kein Ausschlussprinzip
bei der Anschaffung und Nutzung von digitalen Assistenzsystemen darstellen
sollen (Klein/Schlémer 2018: 27, 29; Suwa et al. 2020: 9; Wangmo et al. 2019:
6): »They [professional caregivers; Erg. DF] pointed out that these technologies
should be provided to anybody who needs it, and not only for those who can
afford it« (Klein/Schlomer 2018: 29). In der betreffenden Akzeptanzstudie wur-
de eine intelligente robotische Duschhilfe von Pflegenden und Gepflegten in
Fokusgruppen ethisch bewertet. In weiteren Studien wurden fehlende Geset-
ze und Richtlinien bemingelt, was die Absicherung von Schiden und Unfillen
(Johansson-Pajala/Gustafsson 2020: 8; Suwa et al. 2020: 9) sowie die Klassifizie-
rung von Assistenzsystemen und die Aufklirung dazu angeht, die es zum Beispiel
bei frei verkiuflichen Medikamenten gibt (Johansson-Pajala/Gustafsson 2020: 5-6;
Wangmo et al. 2019: 7). Bei der Implementierung von digitalen Assistenzsystemen
wurde problematisiert, dass die Abliufe in den beteiligten Behérden nicht geregelt
sind und eine digitale Infrastruktur in Gemeinden fehlt, in die diese wiederum
nicht bereit sind zu investieren (Johansson-Pajala/Gustafsson 2020).

In Verbindung mit MEESTAR zeigen sich demnach auf der individuellen, or-
ganisationalen und gesellschaftlichen Akteur*innenebene ethische Konflikte. Bei
MEESTAR werden die Vermeidung sozialer Ungleichheit und eine Beriicksichti-
gung von Solidaritit als ethisches Ziel formuliert. Konkret adressiert werden der
Zugang zu altersgerechten Assistenzsystemen, die Finanzierung und eine Genera-
tionengerechtigkeit (Manzeschke et al. 2013: 17-18; Weber 2015: 258-260). Damit
sind die Kosten im Zusammenhang mit den Systemen gemeint, die individuell
oder von der Gemeinschaft getragen werden und zwischen den Generationen nicht
zu ungleichen Lasten verteilt sein sollen.

b) Privatheit

Als prominente Position in ethischen Debatten gilt die Privatheit, die moglichst
unantastbar und rechtlich geschiitzt sein sollte (Manzeschke et al. 2013: 16-17;
Weber 2015: 252-255). MEESTAR ordnet den Datenschutz in diese Dimension ein,
denn altersgerechte Assistenzsysteme erfordern in der Regel eine Erhebung,
Verarbeitung und (kurzfristige) Speicherung von hochsensiblen, persénlichen

7 Diese Werte werden im Folgenden jeweils kursiv gesetzt, zur Orientierung siehe Abbildung
1.
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(Gesundheits-)Daten. Gerade auch im privaten Umfeld soll die Technik in den
Hintergrund treten beziehungsweise in gewissen Momenten inaktiv sein, die
Privatsphdre also achten.

Vandemeulebroucke et al. (2019: 8) zeigen in ihren Gruppendiskussionen mit
Pflegeheimbewohner*innen genau diesen Wunsch auf: »In addition, participants
expressed older adults’ need for personal moments, alone, with relatives or fri-
ends, without a SAR’s [socially sssistive robots; Erg. DF] dominating presence. Just
knowing that SARs are present and can be (de-)activated when one wishes could
provide a feeling of security.« Intelligente Duschsysteme wurden in der Studie von
Klein/Schlomer (2018) von alteren Pflegebediirftigen als ethisch sensibel bewertet,
weil die Intimsphire privat bleibt und die Anwesenheit von Pflegekriften nicht er-
forderlich ist.

Kameras, Mikrofone und Wearables, die ungewollt aktiv bleiben — weil in vie-
len Fillen vermutlich nicht bekannt ist, wie das Ausschalten erfolgt - stellen je-
doch einen ethisch komplexen Sachverhalt dar (Johansson-Pajala/Gustafsson 2020:
6; Radic/Vosen 2020: 630, 635; Wangmo et al. 2019: 2). Eigentlich miissten die Nut-
zer*innen aufgeklirt und deren Einverstindnis erfolgt sein, unterstiitzend kénn-
ten Personen im sozialen Umfeld wie Angehérige und Pflegedienstleister*innen
im Umgang mit diesen Funktionen der Technik geschult sein (Wangmo et al. 2019:
5-8). Allerdings wird dieser Wissenserwerb durch die Komplexitit der digitalen
Assistenzsysteme erschwert und ein Einverstindnis, das vorab gegeben werden
sollte, miisste beim Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI) und selbstlernenden
Algorithmen stets neu eingeholt werden. In einer internationalen Vergleichsstudie
konnten Suwa et al. (2020: 11-12) herausarbeiten, dass die Weitergabe und Uberwa-
chung von personenbezogenen und -beziehbaren Daten der Gepflegten und ihres
sozialen Umfelds an das medizinische und pflegerische Fachpersonal unter den
Befragten (dltere Menschen, Angehérige und Pflegepersonal) bekannt ist und von
ihnen akzeptiert wird. Wahrend bei den Vitalfunktionen die Zustimmung in allen
Lindern (Finnland, Irland, Japan) inzwischen mit iiber 80 Prozent sehr hoch ist,
fiel diese bei Fotos und Videos, die Pflegeroboter aufnehmen kénnten, zwischen
45 und 56 Prozent am niedrigsten aus. Trotzdem weist Japan die héochste bis da-
to gemessene Akzeptanzrate auf. Allerdings zeigt es sich, dass dltere Menschen
mit leichten kognitiven Beeintrichtigungen etwaigen Uberwachungstechnologien
besonders kritisch gegeniiberstehen; hier gibt es einen grofien Unterschied zwi-
schen dieser Personengruppe (56 %), Pflegekriften (16 %) und der Perspektive ilte-
rer Menschen im Allgemeinen (28 %) (Pino et al. 2015: 10).
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c) Autonomie & Selbstbestimmung

Das Recht auf Selbstbestimmung wird in den Studien unter anderem unter
Primissen einer Freiheit und Unabhingigkeit des Subjekts verhandelt. Gerade das
eigenstindige Leben zu Hause, in dem je nach Bedarf auf digitale Assistenzsys-
teme zuriickgegriffen werden kann, wird unabhingig von Alter, Geschlecht und
Betroffenheit beziehungsweise Pflegebediirftigkeit bevorzugt (Lehoux/Grimard
2018: 333-334). Dieser Sichtweise stimmten Pflegekrifte in einer Fragebogenstudie
(n=200) mehrheitlich zu: »68.5 % totally or partially agreed that they would be
ready to experiment with and introduce new robot technology in home care, if it
could help elderly people to cope independently at home« (Rantanen et al. 2018:
1852). In verschiedenen Studien wird potenziell ein Zugewinn an Unabhingigkeit
gesehen, was sich auf den Eintritt in das Pflegeheim bezieht (»it will delay my
entry into a retirement home«; Pino et al. 2015: 9) oder auf die Lebensfithrung
im Allgemeinen (»a way to empower older adults to remain autonomous«; Van-
demeulebroucke et al. 2019: 7). Trotzdem wird auf Risiken hingewiesen, die eine
Begrenzung der individuellen Freiheit bedeuten kénnen. Hier werden zum Beispiel
neue Abhingigkeiten befiirchtet (»Being dependent upon (inhumane) humansc;
Lehoux/Grimard 2018: 334) sowie neue Limitierungen der Selbstbestimmung (»I
believe the use of the robot will restrict my autonomyx; Pino et al. 2015: 9). Dieses
Recht auf Freiheit wird deutlich eingefordert:

»lt is awful to [do; Erg. DF] that to someone who has been free and independent during
all his life. Human freedom is a wonderful thing, and we must keep it during our whole
life [...].« (Pino et al. 2015: 10; Herv. i. O.)

Westliche Industriegesellschaften sind von einem hohen Grad der Individualisierung
gekennzeichnet. Ubertragen auf den Alltag mit altersgerechten Assistenzsystemen
kann davon ausgegangen werden, dass Subjekte Selbstbestimmung als etwas >Nor-
males< betrachten. Die WDA zeigt auf, wie diese ethische Dimension in den Stu-
dien verhandelt wird: Entscheidungen sollen nach eigenem Ermessen und infor-
miert getroffen werden (Klein/Schlomer 2018: 28; Wangmo et al. 2019: 4), dltere
Menschen sollen die Moglichkeit haben, sich fir oder gegen Technik zu entschei-
den (Suwa et al. 2020: 10, 13; Vandemeulebroucke et al. 2019: 6), und die Tech-
nik sowie deren Anwendung soll an individuelle Bediirfnisse und Krankheitsbilder
angepasst werden konnen (Lehoux/Grimard 2018: 333; Pino et al. 2015: 8). Diese
Pramissen scheinen in intimen Umgebungen eine wichtige Rolle zu spielen, denn
diese wurden bei der ethischen Bewertung von »I-SUPPORT«, dem System, das
beim Duschen unterstiitzt, von Senior*innen vorgebracht (Klein/Schlémer 2018).
Gerade bei Pflegerobotern spielen das Aussehen des Gerits, die individuelle Anpas-
sung von Bestandteilen, wie dem Namen, dem Geschlecht und der Stimme sowie
der Dienste, Funktionen beziehungsweise Programme des Roboters, eine zentrale
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Rolle (Klein/Schlémer 2018: 28-29; Lehoux/Grimard 2018: 336; Pino et al. 2015: 7, 11;
Suwa et al. 2020: 9). Nicht zuletzt ist auch die Wohnumgebung individuell, auch
daran sollte das Gerit angepasst werden kénnen (Rantanen et al. 2018: 1856).

Weber (2016) arbeitet heraus, dass MEESTAR an Beauchamp/Childress (2019)8
anschliefit, die die Autonomie als eines der vier Prinzipien begreifen, wenn es um
grundsitzliche ethische Entscheidungen geht, zum Beispiel, ob der Einsatz alters-
gerechter Assistenzsysteme gerade auch bei ilteren oder vulnerablen Personen-
gruppen deren Autonomie beriicksichtigt. Begreift man nach Weber altersgerech-
te Assistenzsysteme als soziotechnisches Arrangement, ist aus ethisch-moralischer
Sicht auch die Selbstbestimmung der Pflegekrifte zu reflektieren, gerade bei einer
moglichen Ablehnung digitaler Assistenzsysteme, auch wenn diese als sicher an-
erkannt ist (Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh 2018: 7).

d) Fiirsorge & Selbstverstandnis

Die beiden MEESTAR-Dimensionen Fiirsorge und Selbstverstindnis driicken sich
in den untersuchten Studien in einem >Berufsethos«< aus, das ein Altersbild an-
tizipiert, das sich auf einen pflegebediirftigen, hochaltrigen und gebrechlichen
Menschen konzentriert. Berufsethos als Begriff fasst zusammen, was im wissen-
schaftlichen Diskurs einerseits als professionelles Selbstverstindnis der Pflegen-
den verhandelt wird und andererseits als Rollenbild der (professionellen) Pflege in
der Gesellschaft besteht. Eng verwoben sind diese Sichtweisen mit Care, was im
Diskurs die Auffassung einer >guten Pflege« darstellt, wie Rudolph es in diesem
Band beschreibt. Der Begriff umfasst Titigkeiten, Zustindigkeiten und Verant-
wortlichkeiten im privaten Bereich (familiire Pflege durch beispielsweise Angeh6-
rige) und im professionellen Bereich (in der ambulanten und stationiren Pflege),
deren Qualititen derzeit immer noch qua Geschlecht zugeschrieben werden (vgl.
Giese 2018; Porz 2018). Damit sind Sorge-Arbeiten in spezifischen Beziehungen
und Interaktionen gemeint, die sozial - also aufeinander bezogen - sind. Diese
Unterstiitzungsleistungen sollen empathisch sein und sich an den Bediirfnissen
der Personen orientieren, die Hilfe empfangen, so die Idealvorstellung.

Das gesellschaftliche und berufliche Rollenbild scheint zum einen klar mit den
kulturellen Vorstellungen einer >guten Pflege< verbunden zu sein, woraus diffuse,
aber auch konkrete Sorgen und Angste resultieren, die sich als Narrative und Ste-
reotype im Diskurs zeigen. Dazu zahlt die Assoziation der altersgerechten Assis-
tenzsysteme mit Robotern, die in populdrkulturellen Formaten als Aggressor und

8 Fur Beauchamp/Childress (2019) fallen Selbstbestimmung und Privatsphidre mitunter un-
ter die Dimension der Autonomie. Der Ansatz findet vor allem im Bereich der Biomedizin
und Medizinethik breite Verwendung. So stellen sich bei vererbbaren Erkrankungen und der
grundsitzlichen Méglichkeit, einen Gentest vorzunehmen, zahlreiche ethische Fragen, ver-
gleiche hierzu Lenk/Frommeld (2015).
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Bedrohung dargestellt werden (Johansson-Pajala/Gustafsson 2020: 3; Pino et al.
2015: 8): »[Patients] think when you say robot ... you mean Terminator, so people
are afraid« (Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh 2018: 4; Erg. i. O.). Diese Vor-
urteile gegeniiber assistiven Moglichkeiten scheinen derzeit nicht aufgebrochen
werden zu kénnen und Angehérige lehnen diese bisweilen radikal ab (Johansson-
Pajala/Gustafsson 2020: 7; Pino et al. 2015: 8). Die Befiirchtung, dass eine Technisie-
rung der Pflege zum Personalabbau (die vor allem bei humanoiden Robotern grof3
ist) und zu generellen Einsparungen (und zur Verschlechterung der Pflegequalitit)
fithren konnte, tritt im Diskurs klar hervor (Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh
2018: 6; Johansson-Pajala/Gustafsson 2020: 4-6; Klein/Schlémer 2018: 29; Lee et al.
2018: 2102).

Diese Deutung des Diskurses wire jedoch zu einseitig, denn der Einsatz von al-
tersgerechten Assistenzsystemen wird aktuell tiberschitzt (vgl. Haug und Scorna in
diesem Band). Tatsichlich kommt eine differenzierte Perspektive auf die Systeme
in zahlreichen Fragebogenstudien, Interviews und Gruppendiskussionen im Rah-
men der Diskurs- und Wertbaumanalyse zum Ausdruck. Das Pflegepersonal sieht
das Potenzial von digitalen Assistenzsystemen in einfachen Abliufen; dazu zihlen
das Messen und Uberwachen von Vitaldaten, die Unterstiitzung bei Hebeaufgaben
und zusitzliche Sicherheitsinstrumente (Johansson-Pajala/Gustafsson 2020: 3; Lee
et al. 2018: 2098). So wird betont, dass bei diesen Aufgaben Ziele wie die Entlas-
tung des pflegerischen und medizinisches (Fach-)Personals realistisch erscheinen
(Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh 2018: 7; Klein/Schlémer 2018: 29; Lee et al.
2018: 2096, 2102; Radic/Vosen 2020: 636). Die frei gewordenen physischen und zeit-
lichen Ressourcen kénnten dazu beitragen, dass Kernkompetenzen von Care den
Patient*innen zugutekommen.

Neben dieser optimistischen Bewertung steht eine in der Pflege fest veran-
kerte und gesellschaftlich geteilte, normative Uberzeugung einer »guten Pflege,
die einfithlsam itber Kommunikation und Berithrung erfolgt, an die zu Pflegen-
den angepasst wird und nicht durch Technik ersetzt werden kann (Johansson-
Pajala/Gustafsson 2020: 3, 5; Klein/Schlomer 2018: 29; Lee et al. 2018: 2102;
Lehoux/Grimard 2018: 334; Wangmo et al. 2019: 7). Hinzu kommt die Sichtweise,
dass die berufliche Titigkeit ohne komplexe digitale Systeme in der Vergangenheit
funktioniert hat und dass ein Beruf in der Pflege gewihlt wurde, weil dabei ein
enger sozialer Kontakt mit Menschen im Vordergrund steht und nicht die Technik.
Befiirchtet wird eine Verinderung in der Beziehung zu den Patient*innen.

Eine drohende Entmenschlichung der Pflege durch Technik scheint ein gene-
relles und dominantes Diskursmuster darzustellen, sodass gerade bei Pflegerobo-
tern eine klare Position zu erkennen ist (Lehoux/Grimard 2018: 334; Pino et al. 2015:
9). Diese sind aktuell mit dem Selbstverstindnis, das Pflegekrifte im Sinne von
Care haben, nicht oder kaum vereinbar: »I'm afraid that the introduction of care
robots would make the treatment of elderly people inhumane« (Rantanen et al.
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2018: 1852). Diese Auffassung scheint mit einem Altersbild zusammenzuhingen,
das Alter mit Einsambkeit, sozialer Isolation, Krankheit und kognitiven Beeintrich-
tigungen gleichsetzt und bei dem eine Pflege durch Menschen bevorzugt wird,
wie Klein/Schlémer (2018: 29), Pino et al. (2015: 9) sowie Vandemeulebroucke et al.
(2019: 6) aufzeigen. Altere Menschen, die diesem Altersbild entsprechen, sind nach
Wangmo et al. (2019) als Zielgruppe fiir assistive Technologien vorgesehen.

Diese Ansicht von medizinischem und pflegerischem Fachpersonal sowie von
Expert*innen aus dem Bereich der Gesundheits- und Humanwissenschaften, die
in der Studie befragt wurden, vernachlissigt nicht nur, dass Modelle wie MEESTAR
eine selbstbestimmte Entscheidung fiir oder gegen altersgerechte Assistenzsyste-
me fiir eine ethische Unbedenklichkeit voraussetzen, sondern geht davon aus, dass
Kommunikation mit anderen Menschen und menschliche Zuwendung ein Bediirf-
nis aller im Alter darstellt (Manzeschke et al. 2013; Weber 2015). Dementsprechend
fithlten sich die Befragten in den Studien von altersgerechten Assistenzsystemen
nicht angesprochen, wenn sie sich selbst (noch) nicht in diesem Altersbild veror-
teten und bewerteten die Technologien aus einer zukiinftigen Perspektive. Auch
wird nicht zwischen Systemen mit verschiedenen Funktionen (z.B. Kommunika-
tion, Sicherheit, Dokumentation) unterschieden, deren Auswirkung jeweils unter-
schiedlich bewertet werden konnen (vgl. Haug in diesem Band).

e) Wissen & Innovation

Das Design von Technik, die erwiinschte Zusammenarbeit auf mehreren Ebenen
in Richtung partizipativer Technikgestaltung und Technikwissen werden unter
Wissen & Innovation subsumiert. Sie kénnen als typische Aussagen im wissenschaft-
lichen Diskurs iiber digitale Assistenzsysteme und insbesondere iiber robotische
Technologien in der Pflege identifiziert werden. MEESTAR wird dabei um eine
neue Dimension erginzt, die aus der Perspektive einer »Wissensgesellschaft«
(Stehr 1994 & 2001) gewidhlt wird, um die Konstellation von Pflege, Wissen und
Technik auszudriicken. Hintergrund ist, dass im Zuge eines rasanten technologi-
schen Fortschritts in Industriegesellschaften zusammen mit der Digitalisierung
Technik und Technikwissen alltiglich geworden ist beziehungsweise sich im
Pflegealltag aufdringt — nicht zuletzt durch massive Investitionen von Bund und
Lindern in Innovationen in diesem Anwendungsbereich (vgl. Hergesell et al.
und Weber in diesem Band). Innovationen stehen in Deutschland seit Ende des
19. Jahrhunderts fiur ein gesellschaftliches Deutungsmuster, das Innovationen
im Kontext von Ideen, Wissen, Angebot, Nachfrage und ékonomischer Macht
verhandelt (vgl. Frommeld 2019: 78-84). Neu im Diskurs ist, dass unter diesem
Fokus grofle Potenziale fiir das Gesundheitswesen gesehen werden, weshalb in
diesem Zusammenhang der Begriff Gesundheitswirtschaft vorgeschlagen wurde
(Bratan/Wyrda 2018; vgl. Hilbert et al. 2018).
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Bevor ein Produkt auf den Markt kommyt, steht am Anfang die Idee und die Ent-
wicklung hin zur Zielgruppe Senior*innen. Das Design betrifft zunichst die sinn-
lich wahrnehmbare Gestaltung eines Produkts. Dazu gehéren Farben, Klinge und
Accessoires, die als Erganzung bei bestehenden Systemen vorgeschlagen werden,
zum Beispiel bei dem oben genannten robotischen Duschsystem (Klein/Schlémer
2018: 28), sowie allgemein eine persénliche Ansprache (Radic/Vosen 2020: 636). Die
Technik sollte also personalisierbar sein und damit das Subjekt in seiner Indivi-
dualitit und Selbstbestimmung ansprechen. In drei verschiedenen Studien wurde
herausgearbeitet, dass die Roboter aus ethischen Griinden Menschen und Tieren
nachempfunden sein kénnen, aber dennoch eindeutig als Maschinen identifizier-
bar sein sollen (Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh 2018: 7; Pino et al. 2015: 6-8;
Wangmo et al. 2019: 5): »I don't like a humanoid robot because it gives you the illu-
sion of being with someone and in reality you are still alone« (Pino et al. 2015: 8).
Dabei treffen unterschiedliche Erwartungen aufeinander. Ingenieur*innen bemii-
hen sich, méglichst realistische Roboter zu entwickeln,® aufseiten der Nutzer*in-
nen sind diese gar nicht erwiinscht: »So, we try to do our best to really make it as
close as possible to the person being there« (Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh
2018: 6). Forschung und Entwicklung (F&E) scheinen einen schmalen Grat zur Ver-
fiigung zu haben, denn das Design soll weder stigmatisieren, infantilisieren noch
falsche Tatsachen wie die Anwesenheit eines Menschen vortiuschen - also ethisch
fragwiirdig sein (Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh 2018; Pino et al. 2015).

Als Herausforderung wird eine Zusammenarbeit diverser Akteur*innen betrach-
tet, zum einen im Stadium von F&E, zum anderen auf der Ebene von Gemeinden,
der 6ffentlichen Verwaltung und Pflege (Johansson-Pajala/Gustafsson 2020; Lee et
al. 2018). Das Ziel bestiinde in einem gelingenden Design und Innovationen, die
sich an den Nutzer*innen orientieren. Dabei geht es um den Austausch von Wis-
sen, also von Kompetenzen, Erfahrung und Expertise, was bis dato nicht offen
erfolgt — der Diskurs aus einer wissenschaftlichen Perspektive zeigt, dass >jeder
sein eigenes Stippchen kocht«. Pflege- und Innovationsdiskurs verlaufen in unter-
schiedlichen Mustern. So ist die Implementation mit der Beteiligung von (6ffent-
licher) Verwaltung, Akteur*innen im Bildungssektor und der Schulung der Nut-
zer*innen ein langsamer Prozess, wihrend Innovationen ihren Erfolg gerade dar-
aus ziehen, rasch auf den Markt gebracht zu werden.

Um die Funktionen soziotechnischer Arrangements ausschopfen zu konnen,
wird dem Erlernen von Technikwissen sowie den Fihigkeiten und Fertigkeiten

9 Das Paradox des Uncanny Valley wurde 1970 von Masahiro Mori beschrieben, der durch sei-
ne frithen Forschungsarbeiten zu Robotik und Robotern bekannt wurde, und zeigt folgen-
den Zusammenhang: Zunachst steigt die Akzeptanz von Robotern, je menschendhnlicher
sie sind. Ab einem gewissen Punkt jedoch, dem Uncanny Valley, verkehrt sich die Akzeptanz
ins Gegenteil. Vergleiche hierzu Scorna (2015: 84).
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im Umgang mit Technik ein hoher Stellenwert eingeriumt: »Such education
may cover all aspects of technology, from basic computer knowledge to concrete
working methods using virtual care visits or videoconferencing« (Johansson-
Pajala/Gustafsson 2020: 5). Dabei ist die Rede von einem »shift in skill« (Cress-
well/Cunningham-Burley/Sheikh 2018: 7-8) und einer neuen Generation eines
Fachpersonals, das schon in der Ausbildung auf den Wandel vorbereitet wird
(Johansson-Pajala/Gustafsson 2020: 3-5). Von denjenigen Pflegekriften, die bereits
lange Jahre in ihrem Beruf arbeiten, werden die Motivation und Bereitschaft zum
Lernen erwartet, obwohl die alten Abliufe und das traditionelle Care-Konzept
fiur diese gut funktionieren. Erschwerend kommt hinzu, dass in solchen Kon-
stellationen nicht nur die Pflegekrifte Angst haben, etwas kaputt zu machen,
sondern auch die Gruppe der hochaltrigen Gepflegten Berithrungsingste hat, da
sie noch weniger an digitale Technik gewohnt ist. Daraus wird gefolgert, dass allen
Beteiligten nicht nur das Uben und Vertrautwerden mit einfacher und komplexer
Technik erméglicht, sondern insgesamt (mehr) Wissen tiber Technik und digitale
Assistenzsysteme zur Verfiigung gestellt werden sollte (Pino et al. 2015; Rantanen
et al. 2018; Suwa et al. 2020; Vandemeulebroucke et al. 2019).

f) Sicherheit
Bei der Bewertung, welche ethischen und moralischen Voraussetzungen digitale
Assistenzsysteme zu erfiillen haben, stellt die Sicherheit von Patient*innen einen
wesentlichen Ausgangspunkt fiir Innovationen in diesem Bereich dar, oder anders
ausgedriickt ein Maximalziel (Weber 2015). Dabei geht es im Sinne der Prinzipien-
ethik von Beauchamp/Childress (2019) um ein physisches und psychisches Nicht-
schaden des Korpers und der Gesundheit, und dariiber hinaus um ein Sicherheits-
gefithl. Die Technologien zielen unter anderem darauf ab, mithilfe von Erinne-
rungsfunktionen und Uberwachungssystemen beide Dimensionen von Sicherheit
zu gewahrleisten und in ihrem Effekt zu steigern.

Die untersuchten Studien greifen in ihren Ergebnissen Schutz & Unterstiitzung
als zentrale Wertaspekte auf (Klein/Schlémer 2018: 27-29; Lehoux/Grimard 2018:
335; Pino et al. 2015: 6-8; Rantanen et al. 2018: 1852-1853; Vandemeulebroucke et al.
2019: 7). Beides zihlt zu den Facetten von Sicherheit — die Unterstiitzungsleistung
von digitaler Technik im Alltag und deren Zuverlissigkeit. Am Beispiel der Robo-
ter wird aufgezeigt, dass die Studienteilnehmer*innen iiberzeugt sind, dass damit
die Sicherheit der Gepflegten durch digitale Assistenzsysteme erhéht werden kann
und sie im Alltag vor Unfillen besser geschiitzt sind, jedoch nur unter der Pri-
misse, dass den Anwender*innen durch die Roboter kein Schaden zugefiigt wird.
Krankenschwestern und -pfleger*innen betrachten mogliche Unfille als gréfiten
Nachteil von Robotern in der Fragebogenstudie von Lee et al. (2018: 2102). Die
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Funktionen, die als sinnvoll erachtet werden, zeigen einmal mehr die potenzielle
Einbettung von Technik in den Alltag. Dabei geht es um ein vielfiltiges Portfolio:

»(a) cognitive support applications to compensate cognitive impairment (e.g., lo-
cating lost items, task reminding); (b) communication services to keep an active
social life (e.g., video calls, email); (c) risk prevention and healthcare applications
(e.g., falls detection, management of critical situations), and (d) applications for
supporting everyday tasks (e.g., online grocery shopping, journey planning, sim-
plified Internet access)« (Pino et al. 2015: 6).

Bei der Bewertung der Zuverlissigkeit dieser Optionen kommt die Skepsis, die
derzeit nicht nur in der Pflege, sondern in gesellschaftlicher und organisationaler
Hinsicht gegeniiber den Systemen besteht, zum Ausdruck. Die Effizienz, die
Effektivitit, der Nutzen und die Funktionalitit werden unter Realbedingungen
infrage gestellt: »What if an elderly person is moving away from a robot, can it fol-
low the elderly person? [...] Is that person able to put the robot back on its feet again?«
(Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh 2018: 6; Herv. i. O.). Stakeholder*innen
und Entscheider*innen aus Wirtschaft, Pflege, Politik, Versicherungswesen und
Medien bewerten auf Verbandsebene die aktuelle Situation zuriickhaltend: »The
development of robots is actually very complicated, and we are still far from having
robots that are flexible and meet the — often demanding - requirements of the
users« (Johansson-Pajala/Gustafsson 2020: 3).

Auf einer normativen Eben kann aus diesem Diskurs gefolgert werden, dass es
zwar mannigfaltige Optionen und Potenziale fiir assistive Technologien gibt, die
unter bestimmten Voraussetzungen angenommen werden und das Pflegepersonal
entlasten konnten. So werden Systeme, die speziell der Sicherheit und dem Moni-
toring dienen, bei der Befragung von Fithrungskriften in der Pflege im Rahmen
von DAAS-KIN weitgehend als effizient, niitzlich und férderlich fiir das Patient*in-
nenwohl bewertet (vgl. Haug in diesem Band). Vor allem aber scheitern Roboter
(noch) im Alltag, weil an diese héhere Erwartungen herangetragen werden und sie
starker in eine Mensch-Technik-Interaktion eingebettet sind als zum Beispiel ein
Hausnotrufknopf oder Sensormatten (Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh 2018:
9; Lee et al. 2018: 2100; Rantanen et al. 2018: 1856; Weber 2015: 258-259).1° Gleich-
zeitig lasst sich nicht bilanzieren, dass weniger Hausbesuche notwendig waren, die
Kommunikation zwischen allen Beteiligten erleichtert werden konnte oder einfa-
che Systeme weniger fehleranfillig waren.

10  Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh (2018: 9) unterscheiden zwischen humanoiden Robo-
tern und Servicerobotern, wobei letztere einfache Aufgabe wie Bringdienste und Reinigungs-
tatigkeiten in der Studie in einer kontrollierten Umgebung (z.B. im Krankenhaus) erfillen.
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g) Teilhabe & Wohltun

Altersgerechte Assistenzsysteme sind auch dafiir vorgesehen, eine soziale Teilhabe
zu erméglichen und zu verbessern, sowohl zu Hause als auch in der Offentlichkeit
(Weber 2015, vgl. Weber in diesem Band). Bei MEESTAR werden bei dieser Dimen-
sion die Uberlegungen von Beauchamp/Childress (2019) herangezogen, die unter
Beneficience Aspekte des sogenannten Wohltuns fassen. Darunter wird die Pflicht
verstanden, dass Pflege und altersgerechte Assistenzsysteme im Allgemeinen Pati-
ent*innen zugutekommen und Mafnahmen ergriffen werden, die den Patient*in-
nen guttun. Die Analyse der zentralen Werte in den Studien verdeutlicht, dass die
Dimension Teilhabe zusammen mit Wohltun verhandelt wird. Die Ergebnisse bil-
den unter dieser Verkniipfung die zahlreichen Herausforderungen der (professio-
nell) Pflegenden ab. Aus ethisch-soziologischer Sicht steht diese Perspektive neben
den Bediirfnissen der Gepflegten, wahrend die Dimension der Fiirsorge stirker
die Patient*innen in den Fokus riickt. Demzufolge leiten sich aus Teilhabe & Wohl-
tun zwei Verbindungen im Werteschema ab (siehe Abbildung 1).

Digitale Assistenzsysteme, insbesondere robotische Technologien, werden
in den Befragungen und Gruppendiskussionen von Broadbent et al. (2016),
Johansson-Pajala/Gustafsson (2020), Lehoux/Grimard (2018), Pino et al. (2015),
Suwa et al. (2020) und Vandemeulebroucke et al. (2019) als Chance fiir Kommuni-
kation betrachtet, die Geselligkeit und soziale Kontakte schafft. Altere und isolierte
Menschen gelten daher als adiquate Zielgruppe (Vandemeulebroucke et al. 2019:
5-8). Die Einsamkeit konnte durch eine Gesprichsmoglichkeit, die iiber robotische
Systeme bereitgestellt wird, zwar nicht aufgehoben, aber abgeschwicht wer-
den. Daneben scheint die Unterhaltung durch Medien wie Musik, eine fachliche
und soziale Unterstiitzung aus der Ferne sowie die Bereitstellung von (Gesund-
heits-)Informationen eine bereichernde Option darzustellen (Pino et al. 2015; Suwa
et al. 2020; Vandemeulebroucke et al. 2019). Auch bei der Befragung von Fiih-
rungskriften in der Pflege werden digitale Assistenzsysteme fiir Kommunikation
und Entertainment mehrheitlich positiv fiir das Patient*innenwohl oder die Pfle-
gequalitit bewertet (vgl. Haug in diesem Band). Pflegekrifte, Stakeholder*innen
und iltere Menschen sehen bei all den Vorteilen trotzdem die Gefahr einer (zu-
nehmenden) sozialen Isolation oder Entfremdung (Johansson-Pajala/Gustafsson
2020: 5; Pino et al. 2015: 10; Rantanen et al. 2018: 1852).

Die Analyse des wissenschaftlichen Diskurses zeigt auf, dass Risiken fiir die
psychische Gesundheit, die generell im Pflegekontext fir Beschiftigte bestehen (vgl.
Bobbert 2019), durch digitale Assistenzsysteme (noch) nicht aufgefangen werden
konnen. Dazu zdhlen das Arbeiten unter Druck und zu wenig Zeit fiir die Pati-
ent*innen, woraus Interrollenkonflikte mit dem Berufsbild und -ethos resultie-
ren. Unterstiitzung durch Technik, die der physischen Gesundheit zum Beispiel
beim Heben der Patient*innen zutriglich sein kénnen, werden als effektiv und
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hilfreich erachtet, wie bereits erwihnt. Aus gesellschaftlicher Sicht und nach Mei-
nung betroffener Senior*innen wire es wiinschenswert, dass digitale Assistenzsys-
teme diese Situation verbessern (Lehoux/Grimard 2018: 333; Wangmo et al. 2019: 7).
Als zentrale und realistische Anforderung an diese Technologien erweist sich der
Faktor Zeit (Lehoux/Grimard 2018: 333; Vandemeulebroucke et al. 2019: 6-7). Zeit,
die durch den Einsatz von Assistenzsystemen gespart wird, konnte — so die Auf-
fassung - nicht nur einer Firsorge der Gepflegten zugutekommen, sondern auch
im Sinne eines Prinzips des Wohltuns eine Entwicklung in Richtung einer >guten
Pflege« darstellen.

Pflegekrifte erkliren Pflegeroboter in der Studie von Rantanen et al. (2018:
1856) trotz eines positiven Befunds von Stakeholder*innen und Senior*innen (ein-
mal mehr) fur untauglich, psychische Bediirfnisse zu erfiillen: »The results show
that home care personnel do not believe in the usefulness of care robots [...] in reli-
eving anxiety or loneliness« (ebd.). Diese Einstellung scheint die Studie von Broad-
bent et al. (2016: 26), bei der Roboter testweise zum Einsatz kamen, empirisch zu
belegen: »There were no significant changes to quality of life or depression.« Die
Zeitersparnisse konnten durch die Verwaltung und Beaufsichtigung der Systeme
irrelevant werden (Lee et al. 2018: 2102). Nicht nur aus subjektiver Sicht werden
demzufolge die Potenziale durch die Risiken wieder aufgehoben.

Vertrauen als zentrales Konstrukt im Diskurs:
Individuelle, organisationale und gesellschaftliche Perspektiven

Die aktuelle Konstellation im Diskurs bestimmt Vertrauen als entscheidendes und
dynamisches ethisch-moralisches Kriterium des Phinomens altersgerechter Assis-
tenzsysteme (siehe Abbildung 1). Zu diesem Ergebnis kommt auch die Studie »Why
addressing ethical questions in KI will benefit organizations« des Capgemini Re-
search Institute, bei der knapp 6.000 Stakeholder*innen weltweit zu den organi-
sationalen Herausforderungen von KI im Allgemeinen befragt wurden (Capgemini
Research Institute 2019). Demnach miissen Unternehmen ihre Systeme gegeniiber
den Verbraucher*innen in ethischer Hinsicht rechtfertigen, wenn Nachfrage und
Bindung bei den Kund*innen erreicht werden soll. Die KI-Strategie bei dieser Stu-
die impliziert solche ethischen Anforderungen, die auf die Dimensionen Gerech-
tigkeit, Privatheit, Fiirsorge, Wissen und Sicherheit zuriickgefithrt werden kénnen.
Da davon ausgegangen werden kann, dass digitale Assistenzsysteme kiinftig auch
im privatwirtschaftlichen Bereich angeboten werden, wird gefolgert, dass Inno-
vationen und 6konomische Prinzipien ethische Kriterien von Beginn an integrie-
ren sollten. Auch der Literaturreview von Vandemeulebroucke/Dierckx/Gastmans
(2018) auf Basis von 28 Studien bestitigt die im Werteschema (Abbildung 1) ent-
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haltenen ethischen Dimensionen Gerechtigkeit, Autonomie, Fiirsorge, Sicherheit,
Teilhabe und Wohltun.

Vertrauen wird im Folgenden auf Basis eines moralischen Verstindnisses dis-
kutiert und orientiert sich dabei an Pfannkuche (2012). Vertrauen auf individueller,
organisationaler und gesellschaftlicher Ebene adressiert gerade im privaten Um-
feld des Zuhauses folgende (normative) Anforderungen an digitale Assistenzsyste-
me:

Gerechtigkeit: Vertrauen der Senior*innen in die Pflegenden und die Technik »ist
dort notwendig, wo eine Kontrolle ihrer Handlungen entweder nicht realisierbar
ist oder es Griinde gibt, auf diese freiwillig zu verzichten« (Pfannkuche 2012: 48;
vgl. auch Haug/Weber 2015). Dies trifft auf viele Einzelsituationen im Alltag ilterer
Menschen zu. Eine vollkommende Kontrolle in allen Interaktionen im Pflegekon-
text erscheint kaum realisierbar, zumal aktuell noch einige Gesetzesliicken existie-
ren und unklar ist, ob Gesetze und Leitlinien fiir Organisationen und Institutionen
dazu beitragen, dass digitale Assistenzsysteme kiinftig nach fairen Maf3stiben ver-
teilt werden (Wangmo et al. 2019: 9).

Privatheit: Die Androhung von Sanktionen bei Nichteinhaltung des Datenschut-
zes durch gesetzliche Regelungen, an die sich Unternehmen, Organisationen und
Kommunen halten miissen, kann eine Vertrauensbasis in digitale Assistenzsyste-
me schaffen (Pfannkuche 2012: 51). Bet MEESTAR wird Privatheit als Vorausset-
zung fir individuelle Freiheit und Autonomie betrachtet. So sind Aufzeichnungen,
die die Technologien anfertigen, ohne erfolgte Einwilligung nach der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) bereits strafbar, das Abschalten oder Pausieren der Ge-
rite muss verlisslich geschehen.

Autonomie & Selbstbestimmung: Die Nutzer*innen haben jederzeit die Kontrolle
tiber die Systeme, sie konnen das System individuell an wechselnde Bediirfnisse
anpassen und fithlen sich von dem System mit den Sinnen und in isthetischer
Hinsicht angesprochen (vgl. Pino et al. 2015: 12). Diese einfach vorzunehmenden
Konfigurationen kann die Akzeptanz und Bindung an das Gerit erhdhen, dhnlich
wie bei Smartphones, die sich als personliches, technisches Gadget durchgesetzt
haben. Subjekte vertrauen sich dieser Technologie bereits an und trauen dieser
gleichermaflen zu, Individualitit zu beriicksichtigen. Damit gehen sie ein Risiko
ein, weil sie nicht wissen konnen, was mit ihren Daten geschieht, was aber nicht
generell in einem Widerspruch zu Vertrauen steht (Haug/Weber 2015). MEESTAR
beinhaltet, dass die Selbstbestimmung im Rahmen einer technikgestiitzten Fiir-
sorge nicht begrenzt werden darf.

Fiirsorge & Selbstverstindnis: Ein Pflege-Setting ist hoch interaktiv. Wird in eine
sgute Pflege« vertraut, wird auf die Kompetenz und das Wollen der Pflegekrifte
vertraut, genau diese Leistung zu erbringen. Diese beiden Aspekte des Vertrau-
ens implizieren, dass sich in einer Gesellschaft die Gepflegten, Angehérigen und
Pflegedienste darauf verlassen und dass sich die Pflegekrifte in moralischer Hin-
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sicht damit identifizieren, dauerhaft eine >gute Pflegec umzusetzen. Ethische di-
gitale Assistenzsysteme konnen als technische Maschinen Erwartungssicherheit
anbieten, wenn die Pflegekrifte keine Zeit haben, erschopft sind oder kein Ver-
trauen in menschliche Pflege vorhanden ist: »Some caregivers do not fulfill their
job with their >heart and soul« (Vandemeulebroucke et al. 2019: 6). Nicht nur die
analysierten Studien, auch weitere Untersuchungen zeichnen jedoch ein anderes,
klares Bild, das sich auf der individuellen und organisationalen Ebene gegenseitig
verstirkt (vgl. u.a. Kristoffersson et al. 2011; Nilsen et al. 2016; Pfadenhauer/Dukat
2015; Robillard/Kabaciriska 2020; Scorna in diesem Band). Diese Auffassung wirkt
als machtvolles Berufsethos in der Gesellschaft: »Human contact is crucial« (Wang-
mo et al. 2019: 7). Demnach sollen intime, private Interaktionen nicht an Roboter
abgegeben werden.

Wissen & Innovation: Zwar ist das Innovationsparadigma in Deutschland fest
verankert und gilt als Garant fiir internationale Wettbewerbsfihigkeit (vgl. From-
meld 2019: 78-84). Nichtsdestotrotz wird ein Vertrauen in die technische Entwick-
lung angesichts der Pflege dlterer Menschen als riskant betrachtet (Johansson-
Pajala/Gustafsson 2020: 3). Die Entwicklung von digitalen Assistenzsystemen und
insbesondere von humanoiden Robotern wird mit Misstrauen beobachtet, einem
Antagonisten von Vertrauen. In einer smarten und total vernetzten »Society 5.0«,
die nach Suwa et al. (2020: 12) in Japan vorangetrieben wird, welches weltweit als
Vorreiter in der Realisierung einer robotischen Pflege gilt, ist der Kontakt mit di-
gitalen Technologien im Zuhause und im Alter alltiglicher als in Deutschland. Um
Vertrauen erreichen zu konnen, miissen erstens die Systeme bekannter werden
und zweitens die Kompetenzen im Umgang mit Technik ausgebaut werden: »Ex-
posure is likely to be key in going forward« (Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh
2018: 8; vgl. Vetter/Cerullo in diesem Band). Dazu gehort neben einem Technik-
wissen auch eine ethische Qualifikation. Letzteres wurde 2019" in die Pflegeaus-
bildung integriert (Lehmeyer/Riedel 2019; Riedel 2019).

Sicherheit: Vertrauen in die Sicherheit digitaler Systeme setzt voraus, dass
die Pflegenden, Angehorigen und Gepflegten davon ausgehen konnen, dass
ihnen das System nicht schadet und dass es bei Unfillen und unter Umstin-
den bei lebensbedrohlichen Verinderungen die zugesicherte Leistung erbringt.
Johansson-Pajala/Gustafsson (2020: 6) fordern fiir solche Situationen eine Backup-
Losung. Positive Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen im Alltag konnen
diese fiir alle beteiligten Akteur*innen vertrauenswiirdig machen. Wenn der sub-
jektive Eindruck intersubjektiv nachvollziehbar ist, kann sich zugleich Vertrauen
in der Gesellschaft einstellen (Pfannkuche 2012). Selbst wenn die Systeme in der

1 Pflegeethikkomitees existieren seit langerem, siehe Kohlen (2019). Eine Beteiligung an den
Klinischen Ethikkomitees scheitert nicht zuletzt an den unterschiedlichen >Berufswelten<des
arztlichen Fachpersonals und des Pflegepersonals.
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Zukunft effektiv arbeiten und im Aussehen Menschen gleichen, wird es kritisch
gesehen, dass zu hohe Erwartungen geweckt werden, die dann in Enttiuschung
und Vertrauensverlust resultieren, wenn die Technik nicht wie ein Mensch agiert
(Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh 2018).

Teilhabe & Wohltun: Eine grundsitzliche Frage im Diskurs iiber digitale Assis-
tenzsysteme scheint mit Teilhabe und Wohltun zusammenzuhingen. Sind digitale
Systeme dazu in der Lage, existenzielle Bediirfnisse nach Nihe und Austausch zu
erfillen? Das Vertrauen in diese Fihigkeit scheint auf keinem sicheren (morali-
schen) Fundament zu stehen. Wie Pfannkuche (2012: 56) es umschreibt, kénnen
wir uns in diesem noch kaum vertrauten Feld der Innovationen nicht mit Wissen
beruhigen. Ein Vertrauenkénnen setzt voraus, dass Subjekte sich mit dem System
vertraut machen kénnen. Die derzeitige Situation in der Pflege ist gekennzeichnet
von Problematiken wie Zeitmangel, zu kurzen Patient*innenkontakten, Uberlas-
tungen und Stress (vgl. Rudolph in diesem Band; Scorna et al. 20212 & 2021b).
Aus gesellschaftlicher Sicht und nach Meinung betroffener Senior*innen wire es
wiinschenswert, dass altersgerechte Assistenzsysteme das moralische Spannungs-
verhiltnis einer Abhingigkeit von dem Kontakt zu den Pflegekriften (und deren
moralische Belastung, diesen adiquat zu erfiillen) aufbrechen. Wenn die Erfah-
rung zeigt, dass digitale Gerite zuverlissig als Briicke dienen, emotionale Bediirf-
nisse zu erfilllen und sich die Gepflegten dabei wohlfiithlen, kénnten die Systeme
unterstiitzen, dass die Barrieren zu einer Teilhabe am sozialen Leben im Alter nie-
derschwelliger verlaufen. Eine solche selbstbestimmte Teilhabe kénnte nach MEE-
STAR zu einer positiven ethischen Bewertung fithren.

Der Befund einer zuriickhaltenden Diffusion von digitalen Assistenzsystemen
in diesem Beitrag zeigt sich nicht nur in Deutschland, sondern unter anderem
auch in Schweden und den USA (Alaiad/Zhou 2014; Johansson-Pajala/Gustafs-
son 2020). Eine empirisch gesicherte Beurteilung der potenziell vielfiltigen, in
Deutschland derzeitig aber kaum verbreiteten (und wenn, dann niederschwelli-
gen) altersgerechten Assistenzsystemen ist aufgrund der wenigen Langzeitstudien
kaum moglich. Die vorliegende Untersuchung stellt mit der Beriicksichtigung
internationaler Studien eine Anniherung an die Einstellungen und Nutzungs-
hemmpnisse auf der individuellen, organisationalen und gesellschaftlichen Ebene
dar. Aufgrund der starken normativen Uberzeugung gegeniiber solchen Mensch-
Technik-Interaktionen, die gesellschaftlich tief verankert scheinen, kénnen die
Ergebnisse auf westliche Industriegesellschaften iibertragen werden.

Der Akzent, der im Diskurs aktuell auf Vertrauen und auf sieben weiteren ethi-
schen Dimensionen liegt, ist zeitlich variabel (siche Abbildung 1). So kénnte sich
mit der Zeit eine Verschiebung ergeben, bei der sich die jetzige Ordnung im Dis-
kurs verandert, weil ein Wertaspekt aus der inneren Kreisstruktur dominant wird
und den Diskurs neu konfiguriert.
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Fazit: Alte Herausforderungen, neue Handlungsmaglichkeiten

Der vorliegende Beitrag analysiert den wissenschaftlichen Diskurs zwischen 2015
und 2020 zu digitaler Technik in der Pflege und untersucht, wie Pflegekrifte,
Senior*innen und Stakeholder*innen diese Technik bewerten. Altersgerechte
Assistenzsysteme scheinen die dringenden Probleme in der Pflege, vor allem aus
Sicht der Pflegekrifte, allenfalls vereinzelt abschwichen zu kénnen. Altersgerechte
Assistenzsysteme funktionieren daher jetzt noch nicht (und vielleicht auch nicht
kinftig) als Losung fur Herausforderungen, die sich durch den demografischen
Wandel stellen oder als Kompensation fiir personelle Engpisse in der Pflege.
Dieses Ergebnis stiitzt sich auf ein Werteschema (siehe Abbildung 1), das auf Basis
von sieben ethischen Dimensionen die gegenwirtigen Einstellungen aufzeigt,
die als Hemmnisse fir die Einfithrung der Systeme und Technologien fungieren.
Durchaus realistisch erscheinende Verbesserungen wie Zeitersparnisse im Pfle-
gealltag werden durch ein neues, spannungsreiches Verhiltnis zwischen Mensch
und Technik relativiert: Innovationen im Bereich von digitalen Assistenzsystemen
scheinen zu den psychischen Belastungen der professionell Pflegenden beizutra-
gen, was die Sorge um den Verlust des Arbeitsplatzes und die Befiirchtung angeht,
der moralischen (Selbst-)Verpflichtung einer »guten Pflege« aufgrund eines Tech-
nikeinsatzes nicht nachkommen zu kénnen. Dieser moralische Konflikt scheint
auf den ersten Blick subjektiv, konnte aber sowohl die Akzeptanz des Einsatzes
von assistiver Technik als auch die Attraktivitit eines Arbeitsplatzes in der Pflege
weiterhin negativ beeinflussen.

Die verstirkte Einbindung technischen und ethischen Wissens in die Pflege-
ausbildung kénnte jedoch in der Zukunft ein adiquates >Handwerkszeug« fiir die
Pflege zur Verfiigung stellen, vor allem da der Kontakt mit AAL, KI und weiteren
digitalen (Assistenz-)Technologien in allen Altersgruppen und Schichten der Ge-
sellschaft zunehmen wird. Damit verbindet sich das Potenzial, einerseits die (teil-
weise unbegriindeten) Vorbehalte gegeniiber digitalen Assistenzsystemen langfris-
tig zu wandeln, so zum Beispiel, dass eine technisierte Pflege nicht zwangsweise
bedeutet, sich mit einem Roboter, der an den Terminator erinnert, konfrontiert zu
sehen und andererseits die Angst oder das Misstrauen gegeniiber Neuem, welche
als »fear of the unknown« (Cresswell/Cunningham-Burley/Sheikh 2018: 4-6, 8; vgl.
Johansson-Pajala/Gustafsson 2020: 3-5) bezeichnet wird, zu iberwinden. In deut-
schen Haushalten hat bislang nur der Hausnotruf eine weite Verbreitung erfahren;
die >spektakuliren« Berichte in den Medien iiber die Potenziale der Robotik in der
Pflege basieren auf Prototypen, die mit der Realitit in der privaten und profes-
sionellen Pflege nicht viel gemein haben (Wahl/Kricheldorff/Hedtke-Becker 2018).
Dieses Ergebnis bestitigt sich in dem Projekt DAAS-KIN in allen Teilstudien (vgl.
Haug, Scorna sowie Vetter/Cerullo in diesem Band).
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Bei Unterstittzungsleistungen, die in die Intimzone der Subjekte vordringen,
weichen die untersuchten Studien teilweise von der gesellschaftlichen und profes-
sionellen Auffassung einer »guten Pflege< wie dem traditionellen Altersbild ab. Die-
sen empirischen Daten zufolge wiinschen sich dltere Menschen zwar menschliche
Interaktionen, sind aber nicht der Auffassung, dass die Fiirsorge in diesen Situatio-
nen exklusiv in einem Setting erfiillt werden kann, bei dem eine Person die andere
pflegt (vgl. u.a. Klein/Schlomer 2018). Es handelt sich gerade bei solchen Beispielen
wie dem Duschen und Toilettengang vielmehr um ein individuelles Arrangement,
dass zwischen Subjekten und Akteur*innen unterschiedlich — und dann eben auch
einfithlsam - verhandelt werden miisste, nimmt man das Prinzip der Autonomie
ernst. Es ist bei dieser Klient*innengruppe denkbar, dass die Anerkennung von
Selbstbestimmung und Privatheit mithilfe von digitalen Assistenzsystemen im Zu-
hause gelingen kann, was dem Konzept eines dritten Gesundheitsstandortes und
einem Wandel des Altersbildes entspriche.

Die finanziellen Mittel, die in der Vergangenheit in innovative Losungen inves-
tiert wurden, haben noch nicht zu einer erfolgreichen Zusammenarbeit von Poli-
tik, Forschung und Wirtschaft mit den (prospektiven) Nutzer*innen gefiihrt — den
Pflegekriften, den Gepflegten und den Senior*innen im Sinne einer partizipati-
ven Technikgestaltung. Angesichts der Herausforderungen, denen sich die Gesell-
schaft im Zuge des demografischen Wandels und von Digitalisierung jetzt und in
der Zukunft konfrontiert sieht, erscheint es notwendig, Risiken und Chancen von
altersgerechten Assistenzsystemen differenziert zu betrachten.

Schon wihrend der pandemischen Situation im Jahr 2020 und 2021 wurde wih-
rend des Lockdowns Kommunikation und soziale Teilhabe von zu Hause aus iiber
das Internet elementar und fiir manche auch alltiglicher als zuvor. Jenseits der
Pandemie diirfte sich der Trend der Nutzung digitaler Technologien im Alltag in
Zukunft verstirken. In einer digitalen Bildergesellschaft (Frommeld 2020 & 2021)
diirfte eine Selbstinszenierung in einem Zuhause mit digitalen Assistenzsystemen,
die tiber Fotografien in den sozialen Medien erfolgt, fir kiinftige dltere Generatio-
nen kein unwahrscheinliches Szenario darstellen.

Der Beitrag trigt dazu bei, aktuelle normative Uberzeugungen auf gesellschaft-
licher, organisationaler und individueller Ebene zu entschliisseln. Da sich diese
nicht wesentlich unterscheiden, ist es legitim, von machtvollen Nutzungshemmnis-
sen zu sprechen. Der Beitrag zeigt, dass nicht nur aus der subjektiven Sicht der
Pflegekrifte, der Gepflegten und Stakeholder*innen in diesem Umfeld die Chan-
cen von digitalen Assistenzsystemen durch die antizipierten Risiken aktuell wieder
aufgehoben werden. Jedoch entschliisselt die WDA mit der zentralen Position von
Vertrauen im Diskurs iiber digitale Assistenzsysteme auch Potenziale (siehe Abbil-
dung 1): Die ethischen Dimensionen von Vertrauen, Wissen, Innovation und Wohl-
tun, die (neue) Handlungsmoglichkeiten eréffnen. Weitere Optionen kénnten dar-
in bestehen, dass sich die Gepflegten >ihr< Gerit je nach Bediirfnis und Geschmack
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zusammenstellen kénnen, was in einigen der untersuchten Studien zum Ausdruck
gebracht wurde. Dazu konnte auch ein dsthetisch anspruchsvolles Design altersge-
rechter Assistenzsysteme zihlen, das eben nicht den bisherigen Stereotypen (weif3,
kalt, steril, monoton) folgt.
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Mdglichkeiten des Bewegungsmonitorings
durch Fitnesstracker nach einer Hiiftfraktur

Amelie Altenbuchner

Ein Forschungsprojekt zur Nutzbarkeit von Aktivitatstrackern
in der Alterstraumatologie

Fitnesstracker werden in gesundheitswissenschaftlichen und medizinischen Studi-
enimmer hiufiger erfolgreich eingesetzt (Henriksen et al. 2018). Die Moglichkeiten
fiir die Forschung sind immens, jedoch sollten bei einem wissenschaftlichen Ein-
satz der konventionellen Produkte die Aspekte Giite der Erhebung, der Ethik und
des Datenschutzes sowie des Datenmanagements besonders beachtet werden (Rat
fiir Sozial- und Wirtschaftsdaten 2020). In der Verwendung der Fitnesstracker bei
sehr alten, zumeist multimorbiden und fragilen Patient*innen kommt hinzu, dass
diese Lifestyle-Produkte gar nicht fir diese Zielgruppe entworfen wurden. Genau
in dieser Gruppe sind jedoch die Faktoren (Im-)Mobilitit und kérperliche (In-)Akti-
vitit von so hoher Bedeutung fiir Autonomie, Lebensqualitit und Lebenszeit, dass
sich die Ubertragung der handelsiiblichen Aktivitits-Tracking-Technologie in diesen
Kontext lohnt. Zudem ist die Accelerometer-Technologie in ihrer Entwicklung bereits
weit vorangeschritten (vgl. Matthews et al. 2019: 11). Als Instrument fiir ein Bewe-
gungsmonitoring erfassen Fitnesstracker Bewegung und reflektieren dadurch Mo-
bilitit. Sie erginzen das Mobilititsassessment, das durch Fragebdgen oder Tests
erfolgt. Da diese Testmethoden bei sehr alten Patient*innen hiufig stark begrenzt
sind, zum Beispiel aufgrund kognitiver Einschrankungen (vgl. Hager 2018a), bie-
tet das Bewegungsmonitoring eine objektivere Moglichkeit der Einschitzung von
Mobilitit, als es Eindriicke von Pflegenden, Angehorigen oder Patient*innen selbst
erlauben (Altenbuchner/Haug/Weber 2019: 143-144).

Anhand der Erkenntnisse, die im Forschungsprojekt Nutzbarkeit von Aktivitits-
trackern in der Alterstraumatologie gesammelt wurden, wird in diesem Beitrag aufge-
zeigt, inwieweit sich Fitnesstracker eignen, um die Mobilititsentwicklung geria-
trischer Patient*innen abzubilden. Es handelt sich um ein interdisziplinires For-
schungsprojekt, in dem in einem nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft
fur Unfallchirurgie (DGU) zertifizierten Alterstraumazentrum (ATZ-DGU) eine Beobach-
tungsstudie begonnen und im hiuslichen Umfeld der Patient*innen fortgesetzt
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wurde. Die Zielgruppe des Projekts sind Patient*innen, die nach der operativen
Versorgung einer hiiftnahen Fraktur den individuellen Rehabilitationsprozess auf-
nehmen.

Nach einer Einfithrung in die theoretische und empirische Ausgangslage fiir
das Forschungsprojekt wird erliutert, warum sich die Fitnesstracker-Armbandls-
sung hervorragend fiir eine Beobachtung des Bewegungsverhaltens im hiuslichen
Umfeld eignet, auch wenn durch dieses Verfahren die tatsichlichen Schrittzahlen
unterschitzt werden konnten. Hierbei stellt die Wahl der Variable der tiglichen
Schrittzahl eine sinnvolle Ergdnzung zum reguliren Mobilititsassessment dar. Im
Verlauf des Beitrags wird deutlich, dass methodische Einschrinkungen aus for-
schungsethischen Griinden, insbesondere aufgrund der Vulnerabilitit von geriatri-
schen Patient*innen, zum jetzigen Zeitpunkt in Kauf zu nehmen sind.

Die Nutzung des Lifestyle-Produkts Fitnesstracker in einem neuen Kontext, eine
Form der »Technikgestaltung« (vgl. Banse/Hauser 2010: 18), ist gut geeignet, weil
sie einem dringlichen Problem auf praxistaugliche, einfache und kostengiinstige
Art begegnet. Die Problembehandlung, die der Einsatz des Fitnesstrackers ermog-
licht, betrifft sowohl ein Erkenntnisinteresse beziiglich des realen Bewegungsver-
haltens der Zielgruppe von verunfallten itber 8o0-jahrigen Patient*innen als auch
eine Moglichkeit zur Dokumentation des Mobilisierungsverlaufs im Rehabilitati-
onsprozess.

Forschungsprojekte mit geriatrischen Patient*innen

In der ethischen, sozialen, kulturellen und technologischen Erforschung, Entwick-
lung und Evaluation technikgestiitzter Assistenzsysteme liegen hohe gesellschaft-
liche Erwartungen. Fiir ein angestrebtes >gutes Leben< im Alter wird an vielen Stel-
len, wie etwa Forschung, Politik und Entwicklung, ein hoher Aufwand betrieben.
Die Ubertragung der technischen Losungen in das Alltagsleben der alternden und
sehr alten Menschen ist jedoch immer noch verbesserungsfihig (vgl. Weber 2017).
Uber die Verhaltensweisen der Zielgruppe liegen nur wenige gesicherte Ergebnisse
vor (Haltaufderheide/Hovemann/Vollmann 2020: 5). Diese Situation betrifft nicht
nur technologiegetriebene Studien. Auch fiir eine evidenzbasierte medizinisch-
pflegerische Versorgung geriatrischer Patient*innen treten methodische und ethi-
sche Herausforderungen auf, die den Forschungsprozess erschweren und mafgeb-
lich zu einer Evidenzliicke beitragen, die es noch zu schliefien gilt (vgl. Deutsche
Akademie der Wissenschaften 2015; Hager 2018c). Ursachen hierfiir liegen unter
anderem in der Teilnahmebereitschaft von Proband*innen, entsprechender Fall-
zahlgréfien und fehlender Daten sowie in der Einwilligungsfihigkeit (Deutsche
Akademie der Wissenschaften 201s: 55). Es besteht eine Evidenzliicke und dar-
um muss hiufig auf die Daten aus jiingeren Stichprobenzusammensetzungen zu-
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riickgegriffen werden, obwohl sich physiologische und biologische Ablidufe im Alter
anders gestalten und lebensweltbedingte andere Versorgungsregeln gelten (Hager
2018¢: 16).

Ein Beispiel ist die rasche Mobilisierung der geriatrischen Patient*innen nach
der operativen Versorgung einer hiiftnahen Fraktur. Obwohl bei jiingeren Personen
erst nach mehreren Wochen eine Vollbelastung erlaubt ist, gilt es bei geriatrischen
Patient*innen vorrangig eine Immobilitit, auch voritbergehend, moglichst zu ver-
meiden (Hager/Krause 2018). Fiir diese Gruppe bedeutet eine Immobilitit konkrete
Risiken im akutstationidren Setting zu haben, wie Thrombosen, Embolien, Pneu-
monien oder Dekubitus (Hagg-Griin/Nikolaus/Zeyfang 2013: 49-50) und schwer-
wiegende Konsequenzen in den Wochen und Monaten nach der Entlassung, wie
ein erhohtes Demenz- oder Mortalititsrisiko (Barth/Doblhammer 2017: 223-232),
aber auch ein Verlust der Selbststindigkeit und ein Umzug ins Pflegeheim, wo wie-
derum in der ersten Zeit ein erhohtes Frakturrisiko besteht (Rapp et al. 2019: 12-14).
Fiir geriatrische Traumapatient*innen ist die Mobilisierung das zentrale medizi-
nische und pflegerische Anliegen; die Einschitzung des individuellen Ziels bei der
Remobilisierung ist allerdings von starker Unsicherheit geprigt. Entscheidungen
beruhen mit steigendem Lebensalter stirker auf subjektiven Einschitzungen und
Erfahrungen als auf gesichertem Wissen. Das Bild, das die Beteiligten von den
Patient*innen haben, beruht auch auf gesellschaftlichen Altersvorstellungen (vgl.
Frommeld in diesem Band). Die Einschitzungen des medizinisch-pflegerischen
Fachpersonals, der Patient*innen selbst, der Angehorigen, der Pflegekrifte, Phy-
siotherapeut*innen und Arzt*innen sind von gewissen verzerrten Uberzeugungen
geprigt, die zu unterschiedlichen Auslegungen und entsprechenden Therapieent-
scheidungen fithren (vgl. Avers et al. 2011: 153; Hager 2018c: 16-19; Hopflinger 2014:
178). Diese Situation ist fiir alle Beteiligten wenig zufriedenstellend; darum fordert
die Deutsche Akademie der Wissenschaften (2015) Méglichkeiten zu finden, solche
Patient*innen in Forschungsdesigns einzubeziehen, die zu oft aufgrund von Alter
und altersbedingten Gegebenheiten und Vorerkrankungen ausgeschlossen werden
(ebd.: 55-57).

Ein Vorschlag, um dies voranzutreiben, ist die Erforschung der Méglichkeiten
alltagstauglicher Gerite zum fortlaufenden Bewegungsmonitoring (Barth/Do-
blhammer 2017: 234-238). Ein sensorbasiertes Bewegungsmonitoring bietet die
Moglichkeit einer individuellen und objektiven Beobachtung der Mobilisierung
(Benzinger et al. 2014: 236), die fiir die Proband*innen ohne gesundheitliche
Folgen, Einschrinkungen oder besondere Anstrengungen gestaltet werden und
pragmatisch in deren Lebenswirklichkeit zum Einsatz kommen kann (vgl. Deut-
sche Akademie der Wissenschaften 2015: 53). Ein Fitnesstrackerarmband erlaubt
das Bewegungsverhalten nicht nur in einer laborartigen Umgebung zu erproben,
wie es zum Beispiel bei Sensoren der Fall ist, die wie ein Weste am Korper getragen
werden und mithilfe anderer angelegt werden miissen (vgl. Nicolai 2012: 58), son-
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dern kann alltiglich von den Proband*innen getragen werden. Dadurch wird eine
Exploration des tatsichlichen Verhaltens und das Erzeugen einer zweckdienlichen
Datenlage moglich (vgl. Altenbuchner/Weber/Fuchs 2019: 150-152).

Ein weiterer Grund fiir die Schwierigkeit in der Generierung von Evidenz liegt
in den Besonderheiten der Zielgruppe selbst. Wer sind alternde Patient*innen in
einem sehr hohen Alter und weshalb bedarf es bei dieser Zielgruppe einer beson-
deren methodischen und forschungsethischen Herangehensweise? Eine kurze Ant-
wort auf diese Fragen lautet: Geriatrische Patient*innen haben ein altersbedingtes
erhohtes Risiko fiir eine Fragilitit und weisen darum eine erhohte Vulnerabilitit
auf. Diese Faktoren fithren einerseits zu einer Forschungsliicke und machen die
Erforschung dieser Zielgruppe andererseits umso dringlicher.

Eine Definition des Merkmals »alt« gestaltet sich als schwierig, da sich abge-
sehen von einer Einteilung des chronologischen Lebensalters der Lebensabschnitt
>Alter< iiberaus heterogen gestalten kann (vgl. Avers et al. 2011; Weber 2017). In der
Bundesrepublik Deutschland ist zurzeit knapp iiber ein Finftel der Bevolkerung
ilter als 65 Jahre, was sich im Laufe der nichsten Jahrzehnte steigern wird (vgl.
Statistisches Bundesamt 2020a). In der Geriatrie erfolgt die Altersbewertung un-
ter Einbezug des Vorhandenseins einer altersentsprechenden Morbiditit. In der
Definition nach Sieber (2007) liegt der Fokus auf dem Alter, aber auch auf typi-
schen Begleiterscheinungen des Alterns. Geriatrische Patient*innen sind solche,
die ein chronologisches Alter von mindestens 65 Jahren, in aller Regel jedoch 70
Jahre, erreicht haben und zusitzlich eine »Multimorbiditit« (Vorhandensein von
mindestens zwei meist chronischen Krankheitsbildern oder Syndromen, vgl. Ro-
bert Koch-Institut 2021) aufweisen. Daneben sind auch all jene, die ein Lebensalter
von mindestens 80 Jahren erreicht haben und eine alterstypische Vulnerabilitat
aufweisen, als geriatrische Patient*innen zu bezeichnen (Sieber 2007: 1190).

Das Zusammenspiel von alterstypischen Morbiditaten und der Alterskompo-
nente kann anhand der Patient*innen mit hiiftgelenksnahen Frakturen verdeut-
licht werden. Die Femurfraktur ist eine der hiufigsten geriatrischen Frakturen
(Orgel/Petri 2018: 63). In der Bundesrepublik Deutschland kommt es jahrlich pro
100.000 Einwohner*innen zu 130 »Frakturen des Femurs« (Rapp et al. 2019: 11) mit
den ICD-10-GM-2021-Diagnosen S72.0- bis S72.9 (Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) 2020). Von allen Personen mit dieser Diagnose sind
86 Prozent der Patient*innen iiber 65 Jahre alt. Die hiiftnahe Fraktur ist somit eine
typische Alterserscheinung. Die Altersgruppen in Abschnitten von fiinf Jahren ma-
chen mit steigendem Alter einen gréRer werdenden prozentualen Anteil der hiift-
gelenksnahen Frakturen aus. Die meisten dieser Frakturen kommen bei Personen
zwischen 8o und 89 Jahren vor, danach nimmt die Zahl der Frakturen wieder ab
(Statistisches Bundesamt 2020b). In den nichsten zwei bis drei Jahrzehnten wird
die Anzahl der Patient*innen mit hiiftnahen Frakturen um rund 70 Prozent anstei-
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gen, bei iber 80-Jahrigen um 150 Prozent, und diese Verunfallten werden stationir
und operativ behandelt werden miissen (Kretschmer et al. 2017).

Sowohl die Ursachen fiir als auch die Folgen von einer solchen Fraktur sind Fra-
gilitit, Multimorbiditit und Vulnerabilitit. Die Beziehung dieser Begriffe werden von
verschiedenen Autor*innen als Teufelskreis dargestellt oder auch als das »Fragili-
tatssyndrom« bezeichnet (Brecht 2018: 57; Hagg-Griin/Nikolaus/Zeyfang 2013: 49;
Zeyfang/Hagg-Griin/Nikolaus 2013: 63). Ein komplexes Zusammenspiel der Ereig-
nisabfolge der Fragilitit, welche nicht linear auftritt, sondern prozesshaft und indivi-
duell-unterschiedlich sowie soziokulturell unterschiedlich bedingt verlaufen kann
(vgl. Becker 2014: 24; Wahl/Heyl 2015: 24-25), lisst sich verkiirzt folgendermafien
beschreiben:

Physiologisches Altern bedeutet eine Verinderung der physiologischen Abliufe
der Organsysteme, wie zum Beispiel eine verringerte Nervenleitgeschwindigkeit,
geringeres Herzminutenvolumen oder verringerte maximale Sauerstoffaufnahme
(Denkinger/Nikolaus 2013: 8). Diese Abliufe gehen nach und nach, auch bei sehr
aktiven und fitten Personen, in Erkrankungen tiber und fithren zu einer erhoh-
ten Fragilitit (Hager 2018b: 6, 2018d: 9-10; Hopflinger 2014: 177; Sieber 2007: 1190).
Frailty (engl.) und die nicht vollends passenden Entsprechungen Gebrechlichkeit
und Fragilitit sind bekannte Begriffe der geriatrischen Medizin. Anzeichen der
Fragilitit sind Schwiche, Langsamkeit und ein schlechter Allgemeinzustand (Ha-
ger/Krause 2016: 48). Frailty gilt als geriatrisches Syndrom, zu dessen Operationa-
lisierung Messinstrumente, Skalen, Diagnosekriterien und Biomarker existieren
(ebd.). Gleichzeitig ist sie ein subjektives multifaktorielles Geschehen, das schwer
quantitativ zu erfassen ist und dennoch eine sinnvolle und notwendige gesund-
heitswissenschaftliche und medizinische Variable darstellt (Kértner 2006: 108-109).
Nach Sieber ist die Therapie der Erkrankungen geriatrischer Patient*innen unter
besonderer Beriicksichtigung ihrer Fragilitit das »archetypische Handeln« der Ger-
iatrie (Sieber 2007: 1193).

Durch das Altern, damit einhergehende Erkrankungen und das erhohte Fragili-
tatsrisiko ist frither oder spiter auch eine Inaktivitit zu beobachten. Diese fithrt zu
einem Verlust der Selbststindigkeit, bis letztendlich eine Immobilitit eintritt. Sie
stellt die Kluft zwischen der personlichen physischen Moglichkeit beziehungsweise
Fihigkeit und den Umweltanforderungen dar (Barth/Doblhammer 2017: 211). Der
Mangel an korperlichen, sozialen und kognitiven Aktivititen ist ein Gesundheits-
problem, wenn sich der Funktionsstatus der physiologischen und mentalen Ab-
laufe zusehends verschlechtert (Hager 2018d: 10). Zunehmende Immobilitit fithrt
als Folge der Fragilitit zu Frakturen, etwa durch Stiirze (vgl. Brecht 2018: 59.),
aber auch durch krankheitsbedingte Briiche, etwa bei Osteoporose (vgl. Orgel/Petri
2018: 63). Die Folge solcher Frakturen sind weitere Einschrinkungen. Nach einer
hiiftnahen Fraktur steigt das Risiko einer erhohten Sterblichkeit, einer Behinde-
rung, des Umzugs in ein Pflegeheim und der Sekundirfrakturen. Das Risiko eines
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erneuten Bruchs in den ersten Monaten ist um das 2 bis 2,5-Fache héher als sonst
(Rapp et al. 2019: 12). Der Anteil derer, die sich nach der Fraktur erholen, betrigt
40 bis 60 Prozent. Bis zu 60 Prozent der Patient*innen sind nach der Fraktur auf
einen erhéhten Hilfebedarf angewiesen (ebd.: 13).

Im Zusammenspiel der Multimorbiditit und Fragilitit gilt fiir die Betroffenen
eine erhohte »alterstypische Vulnerabilitit« (Sieber 2007: 1192-1193). Das bedeutet,
dass eine gewisse Fragilitit vorliegt, die durch den Zustand einer méglichen oder
vorhandenen Schwiche und Einschrinkung erzeugt wird, wobei sie nicht die Be-
hinderung an sich bezeichnet, sondern ein erhohtes Risiko, dass eine solche ein-
treten wird (ebd.). Um den methodischen und ethischen Besonderheiten gerecht
zu werden, wurde eine prospektive Studie durchgefithrt (Altenbuchner et al. 2018)
und ein Ethikvotum eingeholt.

Die Zuverlassigkeit der Fitnesstracker in der Zielgruppe

In Anbetracht des Gangbilds der Zielgruppe muss davon ausgegangen werden, dass
der Algorithmus des Fitnesstrackers bei geriatrischen Patient*innen rund 10 Pro-
zent weniger Schritte speichert, als tatsichlich getitigt werden. Beim Gehen mit
Hilfsmitteln ist ein noch stirkeres Unterschitzen moglich (vgl. Floegel et al. 2017).

In einer prospektiven Studie wurde zunichst der Fitnesstracker Fitbit AltaHR
eingesetzt. Dieser wird am Handgelenk getragen und erfordert eine regelmifiige
Akkuaufladung. Je nach Nutzungsintensitit betragt die maximale geschitzte Ak-
kulaufzeit fiinf bis sieben Tage (Fitbit Inc. 2019a), was fiir die Beobachtung auf der
Station und unter Anbetracht der niedrigen Nutzungsintensitit durch die Ziel-
gruppe ausreichend ist. Nach den Erfahrungen dieser Untersuchung erfolgte in
einer folgenden Lingsschnittuntersuchung der Einsatz eines Fitnesstrackers der
Marke Garmin vivofit 3. Dieser verfugt iiber eine langlebige Batterie, die ein Bewe-
gungsmonitoring im hiuslichen Umfeld ohne Akkuaufladung erlaubt. Allerdings
erfordert das Gerit ein regelmifiges Auslesen der Datenpunkte, da die Speicher-
kapazitit fur maximal vier Wochen ausreicht. Dadurch kam es zu regelmifRigen
Besuchen bei den Proband*innen, anhand derer auch wichtige Erfahrungen fiir die
Erforschung der Zielgruppe im hiuslichen Umfeld gesammelt werden konnten, die
an anderer Stelle verdffentlicht zu finden sind (vgl. Altenbuchner/Weber 2020). Im
Forschungsprojekt wurde nicht primir die Genauigkeit der Fitnesstracker fiir die
geriatrische Zielgruppe tiberpriift. Allerdings erfolgte im Rahmen einer Fallstudie
ein Vergleich der aufgezeichneten Schrittzahlen der im Projekt eingesetzten Tra-
cker. Die Ergebnisse werden im Folgenden vorgestellt. In Anbetracht der empiri-
schen Datenlage wurde davon ausgegangen, dass die Gerite der Marken Fitbit und
Garmin ausreichend akkurat sind.
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Wenn handelsiibliche Fitnesstracker als Forschungsinstrumente eingesetzt
werden, sind die Gerite dieser Marken die am hiufigsten verwendeten, wie ein sys-
tematisches Review der Fitnesstracker-Verwendung aus dem Jahr 2018 zeigt (Hen-
riksen et al. 2018). Beide Gerite beinhalten einen 3-Achsen-Beschleunigungssensor
(Fitbit Inc. 2019; Garmin Ltd. 2019). Entsprechend der Funktion, Bewegungen zu
erkennen, hier in Form von Schritten, werden solche Sensoren auch Accelerometer
oder Motion-Sensor genannt (Bieber 2014: 16). Die Information iiber Schritte flieft
dann in einen von den Hersteller*innen programmierten Algorithmus ein, welcher
die Art der Bewegung abschitzt, klassifiziert und erkennt (ebd.). Merkmale dieses
Signals sind zum Beispiel Zeitintervalle, Frequenzen und statistische Merkmale
sowie eine dominen- und nutzungsabhingige Kalibrierung. Diese Merkmale
konnen unterschiedlich kombiniert werden, sodass fir die jeweilige Zielbestim-
mung (hier: Gehen) eine moglichst exakte Aufzeichnung moglich ist (Bieber
2014: 28-35). Das bedeutet, der 3-Achsen-Sensor erfasst in der Regel Schritte,
jedoch sind Voreinstellungen und Parameter von den Hersteller*innen fiir ein
bestimmtes Ziel, in dem Fall fiir eine bestimmte Kund*innengruppe und nicht
fiir geriatrische Patient*innen, programmiert (vgl. Bieber 2014: 28-35). Dadurch
kann es dazu kommen, dass geringere Schrittzahlen gespeichert werden, als vom
Sensor erkannt werden. Dieser Fehler lisst sich durch das Tragen des Sensors an
der Ferse (z.B. an der Socke) oder an der Hiifte (Floegel et al. 2017), mittels eines
Klipps, verringern.

Jedoch hat das Tragen am Handgelenk im Langsschnitt und in der hiuslichen
Umgebung mehrere Vorteile: Es gestaltet sich fiir die Patient*innen wie das Tragen
einer Armbanduhr, durch die sie sich nicht gestért fithlen. Dies darf als wichtigste
Erkenntnis der prospektiven Studie verstanden werden, in der die Fragestellungen
untersucht wurden, wie handelsiibliche Aktivititstracker im stationiren Setting
eingesetzt werden konnen und ob sie von der Zielgruppe akzeptiert werden. Erst
durch die Bereitschaft der Patient*innen, den Fitnesstracker zu tragen, und durch
die Moglichkeit, das Armband ohne Probleme selbst anlegen zu kénnen - anders
als es zum Beispiel bei einem Tragen an der Socke der Fall gewesen wire —, war es
moglich, eine Langzeitstudie »>im Felds, also in der hiuslichen Umgebung, durch-
zufithren.

In einem qualitativen Kurzinterview wurden den Proband*innen (n=10) im
Rahmen der prospektiven Studie vor und nach dem Anlegen des Fitnesstrackers
und einem zugehorigen Bewegungsmonitoring Fragen zu ihrer Einstellung zum
Gerit und zum Tragekomfort gestellt. Das Hauptinteresse dabei galt zunichst der
Bereitschaft der Zielgruppe, einen Fitnesstracker mit dem Ziel der Bewegungs-
messung zu tragen; daneben sollte herausgefunden werden, ob die Durchfithrung
der Messung aufseiten der Proband*innen so funktionieren kann, dass Messfehler
kleingehalten werden. Es stellte sich heraus, dass insbesondere die Armband-
16sung fiir die Patient*innen das entscheidende Kriterium fiir die Akzeptanz
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des Fitnesstrackers war. Zwar kannte vor der Aufklirung der Patient*innen und
Einholung der Einwilligung nur eine Person einen Fitnesstracker und dessen
Funktionen, das Tragen eines solchen lehnte aber bis auf eine Person niemand
ab. Bei einem zukiinftigen Tragen wollen die Patient*innen aber besonders einen
gesundheitlichen Nutzen davon haben. Diesbeziigliche Aussagen finden sich in
vergleichbaren Akzeptanzbefragungen. Der Nutzen der Fitnesstracker wird von
den alternden Befragten in einer méglichen Férderung von Gesundheitsverhalten
gesehen (Preusse et al. 2017). Daneben verwiesen die Befragten der prospektiven
Studie hiufig auf die ihnen bekannten Notfallarmbander, welche ebenfalls nicht
als storend erlebt wurden. Nachts trugen die Patient*innen das Armband eben-
falls storungsfrei am Handgelenk. Die prospektive Studie ergab auch in einem
Testlauf, dass es auf der Station moglich ist Fitnesstrackerarmbinder einzusetzen.
Die dadurch beobachteten Schrittzahlen lieflen bereits auf der Station eine Unter-
scheidung in mehrere Gruppen von Entwicklungsverliufen zu, wie im nichsten
Unterkapitel beschrieben wird.

Die Tragbarkeit am Handgelenk, erginzt durch die Wasserdichte, war das
Hauptkriterium bei der Geriteauswahl, um durch den Tragekomfort und das
leichte Gewicht eine Belastung zu vermeiden. Weitere relevante Faktoren waren
die Art des Sensors (3-Achsen-Sensor), die Messgenauigkeit, die Akku- bezie-
hungsweise Batterieleistung sowie der Preis und die Zuginglichkeit zu den
Messgeriten (vgl. Henriksen et al. 2018). Voreinstellungen der Gerite, wie ein
Vibrationsalarm bei lingerer Ruhezeit, wurden zuriickgesetzt oder ausgestellt,
damit moglichst keine technisch-programmierten stérenden oder motivierenden
Faktoren auftreten konnten. Ein selbststindiges Datenauslesen war den Pati-
ent*innen nicht moglich, auch nicht durch die Unterstiitzung von Angehérigen,
denn es lag ihnen keine Information iiber ihr Pseudonym und somit kein Zugang
zum zugehorigen Online-Tool vor. Es wire zwar moglich, die tigliche Schrittzahl
abends vom Display abzulesen und zu notieren, jedoch darf das aufgrund des
Aufwands und der DisplaygrofRe von nur 10 mal 10 mm (0,39 x 0,39 Zoll) (Garmin
2019) als unwahrscheinlich eingestuft werden.

Ein systematisches Review der Validitit und Reliabilitit handelsiiblicher Fit-
nesstracker ergab, dass die Schrittebeobachtung mit Trackern der Marke Fithit
hochst genau und exakt sowie im Vergleich zu weiteren Funktionen wie Kalori-
enverbrauch oder Herzfrequenzmessung am geeignetsten ist (Evenson et al. 2015:
17), um Mobilitit zu messen. Die Schritte, die von den Sensoren der Marke Fitbit
gezihlt werden, stimmen in sehr hohem Mafe mit denen eines Forschungspedo-
meters iiberein (r=0,91) (Dominick et al. 2016). In einer anderen Studie wies der
Sensor in der Garmin vivofit 3 unter verschiedenen Bedingungen, nimlich auf dem
Laufband, auf einer Teststrecke auf dem Boden sowie im 24-Stunden-Verlauf, eine
sehr hohe Ubereinstimmung mit einem Forschungspedometer auf (r=0,90) (An et
al. 2017: 363). Allerdings waren die beteiligten Proband*innen stets < 65 Jahre alt.
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Eine systematische Ubersichtsarbeit zur Validitit und Reliabilitit handelsiib-
licher Fitnesstracker fiir alternde Erwachsene stellt die Ergebnisse von 290 Pro-
band*innen im Durchschnittsalter von 70,2 Jahren (SD=4,8) zusammen (Straiton
et al. 2018). Die Fitnesstracker der Marke Fitbit weisen demnach eine hervorragen-
de Intra-Klassen-Reliabilitit (0,94) mit einem Referenzgerit auf. Auch hier wurde
deutlich, dass die Algorithmen Schritte eher unterschitzen. Tedesco et al. (2019)
schlagen nach einem Vergleich verschiedener handelsiiblicher Fitnesstracker und
Forschungsaccelerometer (hier: ActiGraph-Modelle) im Labor vor, dass die Modelle
an der Hiifte getragen werden sollten. Weder die Fuf3gelenk- noch die Hiftlosung
ist fur das vorliegende Forschungsinteresse praktikabel, denn die Patient*innen
sollen trotz korperlicher Einschrinkungen den Sensor selbststindig und gefahrlos
anlegen und abnehmen kénnen. Diese Méglichkeit ist durch die Armbandlésung
gegeben, die von den Marken Fitbit und Garmin angeboten wird.

In Rahmen des Forschungsprojekts wurde in einer Fallstudie die Schrittean-
zahl verglichen, die von den beiden eingesetzten Geriten beobachtet wurde (Alten-
buchner/Miicke/Haug 2020). Eine 80 Jahre alte, weibliche Probandin vollzog sechs
Durchliufe auf einer Teststrecke von 50 Schritten. Es ergaben sich keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen dem Fitbit- und dem Garmingerit sowie der tat-
sdchlichen Schrittzahl, die tiber die Beobachtungsdokumentation festgestellt wur-
den. Im hiuslichen Umfeld, in einer 33-tigigen durchgehenden Observation, kor-
relierten die Schrittzahlen der beiden Gerite stark positiv und signifikant [r=0,776,
p<0,001, Bca-KI-95 % (0,618; 0,874), N=33]. Jedoch zeichnete das Fitbitgerit durch-
gehend mehr Schritte auf. Es wurde von der Probandin an der dominanten Kor-
perseite getragen, wihrend das Garmingerit an der nicht-dominanten Korperseite
getragen wurde. Zu den Limitationen dieser Fallstudie z4hlt, dass es nicht mog-
lich war, auf der Teststrecke die Armseiten der Gerite zu wechseln. Somit konnte
der Einfluss der dominanten und nicht-dominanten Seite nicht gepriift werden.
Dies liegt in der Konstitution der Probandin begriindet. Sie fithlte sich nach der
Durchfithrung der sechsmaligen Teststrecke physisch und mental stark erschopft.
Darum musste an dieser Stelle unterbrochen werden. Im hiuslichen Umfeld be-
hielt die Probandin die Armbinder an der entsprechenden Seite an.

Es wird deutlich, dass kontrollierte Bedingungen (Teststrecke) genaue Ergeb-
nisse liefern, jedoch werden im Alltag und aufgrund der Gangart der Zielgruppe
Schrittzahlen eher unterschitzt. Der grofie Unterschied zwischen einem fiir For-
schungszwecke entwickeltem Accelerometer und einem Fitnesstracker liegt in der
Kalibrierung, nicht im Sensor (vgl. Bieber 2014: 28-35). Auch im Forschungsaccele-
rometer sind bestimmte Kalibrierungen enthalten, die urspriinglich nicht fir alle
moglichen Zielgruppen vorgesehen sind.

Bei der algorithmischen Informationsverarbeitung kénnen systematische und
unsystematische Fehler auftreten. Griinde fiir systematische Fehler wiren in die-
sem Kontext inkorrekte Einstellungen fiir Schrittlinge und Kérpergrofe, die Gang-
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art und das Anbringen am falschen Arm. Dieser wire der dominante Arm, mit
dem in der Regel 6fter Gegenstinde getragen werden, wodurch das Mitschwingen
erschwert ist. Griinde fiir unsystematische Fehler wiren Ubertragungsfehler der
Daten und fehlerhaftes Auslesen, beispielsweise eines falschen Datums oder auch
vieler Variationen der Schrittlingen durch unterschiedliche Geschwindigkeitsar-
ten oder Steigungen (vgl. Fitbit Inc. 2019; Garmin Ltd. 2016; Rat fir Sozial- und
Wirtschaftsdaten 2020). Momentan bietet die Armbandlésung durch handelstibli-
che Gerite eine Losung zur Beobachtung des Mobilititsverhaltens der Zielgruppe,
die als die zum jetzigen Zeitpunkt praktikabelste Losung bezeichnet werden darf
(vgl. Altenbuchner/Miicke/Haug 2020). In einem vorsichtigen Einsatz der Gerite,
wie Tedesco et al. (2019) es ausdriicken, sollte die Méglichkeit des Auftretens sys-
tematischer Fehler in die Studienplanung einbezogen werden und im Datenma-
nagement und der -analyse beachtet werden. Durch eine akkurate Durchfithrung
und Dokumentation des Datenmanagements ist es moglich unsystematische Feh-
ler weitestgehend zu eliminieren (Altenbuchner/Miicke/Haug 2020).

Schrittzahl als Mobilitatsindikator

In diesem Abschnitt wird dargelegt, warum das sensorbasierte Bewegungsmoni-
toring in Form von tiglichen Schrittzahlen durch das Fitnesstrackerarmband ei-
ne Erweiterung des geriatrischen Mobilititsassesments durch Fragebatterien und
Tests ermdglicht und welche neuen Erkenntnisse sich dadurch ergeben.!

Im Rahmen der explorativen Datenanalyse wurden die Fragestellungen unter-
sucht, wie sich die Schrittzahl nach der Operation einer hiiftnahen Fraktur entwi-
ckelt sowie, ob und wie viele abgegrenzte Gruppen sich bilden lassen. Zur Beant-
wortung der Forschungsfragen erfolgt eine deskriptive Datenanalyse und eine k-
means Clusteranalyse.

Es handelt sich um eine quantitative explorative lingsschnittliche (zehn Wo-
chen) Beobachtungsstudie im Lebensalltag der geriatrischen Patient*innen, die
nach der operativen Versorgung einer hiiftnahen Fraktur auf einer nach den Kri-
terien der DGU zertifizierten Alterstraumastation (ATZ-DGU) behandelt wurden
(Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie/AltersTraumaZentrum DGU 2020). Das
zu beobachtende Verhalten bestand aus den tiglichen Schrittzahlen der Patient*in-
nen, die durch das technische Hilfsmittel Fitnesstracker registriert und gespeichert
wurden. Fiir das Forschungsprojekt liegt ein positives Votum der Ethikkommission
an der Universitit Regensburg vor.

1 Die Veroffentlichung von Teilergebnissen des Bewegungsmonitorings erfolgte auf Tagungen
(z.B. Altenbuchner/Haug/Weber 2019; Altenbuchner/Miicke/Haug 2020). Eine ausfiihrliche
Ergebnisdarlegung wird noch in einer Dissertationsschrift folgen.
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Andere Autor*innen betonen bereits die Eignung einer sensorbasierten Beob-
achtung der Mobilitit, weil fehlende Werte, die durch das Mobilititsassessments
entstehen, ausgeglichen werden konnen (Benzinger et al. 2014: 240-241). Anders
als das Ausfiillen von Fragebdgen bietet die Beobachtung am Korper eine indivi-
dualisierte Datenlage (Fleiner et al. 2016: 1687), die das Bewegungsverhalten verin-
derungssensitiv abbildet (Nicolai 2012: 189). Auch bei Menschen mit demenziellen
Erkrankungen ist das sensorbasierte Mobilititsmonitoring méglich, wohingegen
diese Personen Anweisungen fiir Mobilititstests hiufig nicht nachvollziehen und
durchfithren konnen (Fleiner et al. 2016: 1691-1693). Durch die Wahl der Kennzahl
Schrittzahl, die bei handelsiiblichen Gerdten gut geeignet ist, um die korperliche
Aktivitit abzubilden (Dominick et al. 2016), wird die Messung der Rehabilitations-
leistungen auch fiir Patient*innen nachvollziehbar und relevant, wie es in der Re-
habilitationsliteratur gefordert wird (vgl. Benzinger et al. 2014: 239; Weidemann-
Wendt 2017). Die Schrittzahl bietet eine GréfRe, die von Patient*innen und Pfle-
genden sowie Angehorigen verstanden werden diirfte. Angehérige spielen in der
Férderung der kérperlichen Aktivitit geriatrischer Patient*innen beziehungsweise
alternder und sehr alter Menschen eine wichtige Rolle (Sauter et al. 2019). Entspre-
chend der Nachvollziehbarkeit der Schrittzahlen konnte zukinftig auch eine indi-
viduelle Handlungsanweisung, zum Beispiel durch die Hausirzt*innen, denkbar
sein, wenn ein (individueller) Zielwert definiert wird (Altenbuchner/Haug/Weber
2019: 144-145).

Die sensorbasierte Beobachtung zeigte sich als geeignet, um die Mobilitits-
entwicklungen abzubilden und Unterschiede in der Entwicklung aufzuzeigen. Der
Vergleich der tiglichen Schrittzahlen aus dem vorliegenden Projekt mit Ergebnis-
sen dhnlicher Untersuchungen (Davenport et al. 2015; Ellingson et al. 2019; Fleig et
al. 2016; Fleiner et al. 2016; Kiselev et al. 2019; O’'Halloran et al. 2016) ergibt, dass
die beobachteten Werte plausibel und nachvollziehbar sind.*

Fragen nach der Moglichkeit einer eindeutigen Gruppenbildung hinsichtlich
der Schritte-Entwicklung sowie nach der Anzahl und den Merkmalen dieser Grup-
pen kénnen folgendermafien beantwortet werden: Es lassen sich klar abgrenzba-
re Gruppen bilden. Die statistischen Kennwerte im Rahmen der explorativen k-
means Clusteranalyse erlauben im Zeitverlauf von Woche zu Woche eine eindeu-
tige Unterscheidung zwischen zwei bis vier Clustergruppen. Im Gesamtzeitver-
lauf, unter Einbeziehung aller Wochen, konnen die Patient*innen in drei hete-
rogene Clustergruppen gruppiert werden. Der Logik der k-means Clusteranaly-
se folgend, unterscheiden sich die durchschnittlichen Schrittzahlen zwischen den
Clustern signifikant voneinander. Die mit den hochsten téglichen Schrittzahlen (»-
Cluster) gehen durchschnittlich den Faktor 1,96 Mal mehr als die mit den mittel-
hohen/-niedrigen Schrittzahlen (¢- Cluster) und gehen 6,14 Mal mehr als die mit

2 Eine deskriptive Statistik der Schrittzahlen findet sich bei Altenbuchner/Haug/Weber (2021).
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den niedrigen Schrittzahlen («- Cluster), welche sich von denen mit den mittelho-
hen/-niedrigen Schrittzahlen um den Faktor 3,13 unterscheiden. Clusteranalysen
sehen vor, die statistisch vorgefundenen Clustergruppen inhaltlich zu interpretie-
ren und mit Namen zu versehen (Schendera 2010). Diese Interpretation erfolgte in
Anbetracht der deskriptiven Merkmale der Patient*innen sowie unter Beachtung
theoretischer und praktischer Versorgungs- und Mobilisierungsregeln (vgl. Den-
kinger/Nikolaus 2013; Hager/Krause 2018; Schlesselmann 2019; Weidemann-Wendt
2017). Dieses Vorgehen deckte die folgenden Gruppen auf: >Mobilisierte Patient*in-
nen« (»- Cluster), >Zirkulierende Patient*innenc« (- Cluster) und >Gebrechliche Pa-
tient*innen« (¢- Cluster).

Das Cluster>Gebrechliche Patient*innenc setzt sich aus den iltesten Patient*in-
nen zusammen. Der Altersmedian liegt itber dem Median der Gesamtstichprobe.
Der Altersmedian der anderen Clustergruppen liegt darunter. Zwischen den Al-
tersmedianen der Clustergruppen besteht jedoch kein signifikanter Unterschied.
Es ist keine signifikante Zugehorigkeit zu einer der drei Clustergruppen hinsicht-
lich einer diagnostizierten Demenz erkennbar. Die Verteilungen der geriatrischen
Assessmentwerte, die den kognitiven Status, die Selbsthilfefihigkeit und Mobilitat
vor der Fraktur abbilden, spiegeln den Gesamtzustand vieler Patient*innen wi-
der. Personen mit entsprechend hoher Schrittzahl sind beim Cluster »Mobilisierte
Patient*innen< und mit niedrigen eher beim Cluster >Gebrechliche Patient*innen«
zu finden. Jedoch konnte durch die Wahl der Kennzahl der tiglichen Schrittzahl
aufgedeckt werden, dass sich die Clustergruppe >Zirkulierende Patient*innen, die
sich hinsichtlich der Assessmentwerte und des Alters kaum vom Cluster >Mobili-
sierte Patient*innen« unterscheiden, durch eine uneindeutige Mobilititsentwick-
lung von Woche zu Woche auszeichnen und einzelne immer wieder in die unteren
Gruppen der Schrittzahlen rutschen. Diese Gruppe befindet sich in der oben be-
schriebenen Ereignisabfolge der Fragilitit und sollte weiter hinsichtlich des Akti-
vitdtsverhaltens beobachtet werden.

Die Verteilung der wochentlichen Zuwachsraten unterscheidet sich in allen
drei Clustergruppen nicht signifikant. Zwar starten die Gruppen mit sehr unter-
schiedlichen Ausgangswerten der tiglichen Schrittzahlen und >Gebrechliche Pati-
ent*innen< kénnen erst spiter als die anderen einen Zuwachs erreichen, jedoch
ist der durchschnittliche Zuwachs sehr dhnlich. 75 Prozent der Patient*innen, die
in Alters-Trauma-Zentren behandelt werden, sind eine Woche nach der Operation
»gehfihig« (Sektion Alterstraumatologie DGU 2019: 22; 33-34). Ein Grof3teil die-
ser Gruppe kann gestiitzt (10 %) oder mit Hilfsmitteln wie Rollatoren (26 %), Geh-
bock (14 %) oder Gehwagen (24 %) gehen. Nur 1 Prozent kann selbststindig gehen.
22 Prozent haben noch keine Gehfihigkeit erreicht. Durch die tigliche Schrittzahl
ist es moglich, der dichotomen Variable Gehfihigkeit< einen metrischen Wert ge-
geniiberzustellen.
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Fir Personen, die sich sehr gut erholen, darf angenommen werden, dass sich
mit fortschreitender Rehabilitationszeit ihre korperliche Aktivitit nicht nur in
Schritten, sondern auch durch andere Aktivititen, wie etwa Radfahren, ausge-
driickt werden kénnte. Darum besteht aufgrund der Wahl der Variable Schrittzahl
die Moglichkeit eines Unterschitzens der Bewegung, denn Aktivititen, die iiber
Gehen, Laufen oder Ruhen hinausgehen, kénnen von Fitnesstrackern nicht ein-
deutig erfasst werden (Garriguet/Tremblay/Colley 2015: 14). Fiir Personen, die
eine vergleichsweise schlechte Erholung aufweisen, darf, begriindet durch das
Gangbild, angenommen werden, dass durch den Algorithmus des Gerits weniger
Schritte gespeichert werden, als tatsichlich getitigt wurden. Der Fehler liegt in
experimentellen Studien bei <10 Prozent der Schrittzahl (Floegel et al. 2017: 232).
Dies trifft fir die Proband*innen mit und ohne Einschrinkungen der Gehfihigkeit
zu. Es wire also moglich, dass die Schritte sowohl bei hohem als auch bei geringem
Rehabilitationserfolg geringfligig unterschitzt wurden. Da die Patient*innen im
Laufe der Mobilisierung auf der Station, in der Rehabilitationseinrichtung und
auch zu Hause mit Hilfsmitteln gehen, muss von einem Unterschitzen der tat-
sichlichen Schrittzahl ausgegangen werden - nicht aber von einem Uberschitzen
(Floegel et al. 2017; Straiton et al. 2018).

Die tagliche Schrittzahl eignete sich in einer anderen Studie sehr effektiv, um
ein drohendes geriatrisches Frailty-Syndrom von Personen, die zu Hause leben,
vorherzusagen (Schwenk et al. 2015). Durch eine regelmifRige pflegerische oder
arztliche Priifung der Schrittzahl wire vorstellbar, dass sich eine Art Frithwarnsys-
tem fir die drohende Immobilitit etablieren lassen konnte.

Fazit

Sensorbasiertes Bewegungsmonitoring bietet eine Moglichkeit zum Echtzeit-
und Verlaufsmonitoring und somit auch eine hohe Ubertragbarkeit der Beobach-
tungsergebnisse auf den Alltagskontext (vgl. Rat fiir Sozial- und Wirtschaftsdaten
2020:9).

Beim Einsatz von Fitnesstrackern ist zu beachten, dass sie keine wissenschaft-
lichen Forschungsinstrumente oder gar Medizinprodukte sind. Die kommerziellen
Produkte werden entsprechend der Kriterien Design und Nutzer*innenfreundlich-
keit entwickelt. Fiir die Forschungszielgruppe bieten sie zwar einen hohen Trage-
komfort, jedoch ist zurzeit eine Steuerung des Gerits und ein Ablesen beziehungs-
weise Auslesen der Informationen schwer vorstellbar. Es ist davon auszugehen,
dass in absehbarer Zeit von den Anbietern der Fitnesstracker auch Kalibrierungen
fur alternde und sehr alte Menschen implementiert werden, schliefilich gilt es neue
Nutzer*innen und Kund*innen zu gewinnen oder auch den Bediirfnissen derer ge-
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recht zu werden, die bereits heute Fitnesstracker nutzen und mit fortschreitendem
Alter weiterhin diese Technologie verwenden wollen.

Auch heute schon wire es fiir Rehabilitand*innen oder pflegende Angehérige
moglich, die Rehabilitationsentwicklung durch die Beobachtung der tiglichen
Schrittzahl selbststindig mitzuverfolgen. Andere Variablen, wie Bewegungszeit
oder Geschwindigkeit oder Kalorienverbrauch und Herzfrequenz, wiirden hier
ein weiterfithrendes Datenverstindnis abverlangen (»Data Literacy«, vgl. Dutt-
weiler/Passoth 2016: 16), denn die Visualisierung dieser Daten, wie sie auf den
Online-Plattformen und Applikationen bereitgestellt wird, gibt ein verzerrtes
Bild ab. Jedoch konnen sich die Beobachtenden im Rahmen eines privaten Mo-
nitorings fragen: Ist eine Steigerung, eine Verringerung oder eine Konstanz im
Zeitverlauf zu beobachten? Stimmen diese Beobachtungen mit dem personlichen,
subjektiven Erleben tiberein? Passen diese Beobachtungen zum allgemeinen Ge-
sundheitszustand? Wie lauten die individuellen beziehungsweise persénlichen
(Rehabilitations-)Ziele? (Altenbuchner/Haug/Weber 2019: 143)

AbschliefRend soll ein mégliches Gefahrenpotenzial durch die Deutungsmacht
der algorithmischen Datenverarbeitung beim Technikeinsatz im pflegerischen Be-
reich nicht unerwihnt bleiben. Hohmann/Schwarz (2017) stellen die Aussagen ver-
schiedener kritischer Autor*innen zusammen, wie zum Beispiel Friesacher (2010:
302), der davor warnt, dass hierbei Patient*innen als »Datentriger« und Pflegen-
de als »Vermessungstechniker« gesehen werden. Dadurch entstehen »Eigenlogi-
ken und Sachgesetzlichkeiten technischer Losungen, die sich auf die Handlungen
der Pflegenden und die Kommunikation mit den Patient*innen auswirken, wobei
das technische Gerdt zwischen den Akteur*innen steht und dadurch einen direk-
ten personlichen Kontakt erschwert; mitunter auch, weil die persénliche Verant-
wortung an die Technik abgegeben wird (Héhmann/Schwarz 2017: 155). Diesem
Einwand ist entgegenzubringen, dass diese Logik auch in validierten Assessment-
batterien zu finden ist, welche wiederum oftmals gar nicht in Ginze angewendet
werden konnen, obwohl eine Diagnostik fiir eine Behandlungsentscheidung erfor-
derlich und aufgrund der Evidenzliicke in der geriatrischen Versorgung von vielen
Unsicherheiten gepragt ist. Sensortechnologie erleichtert es, den Zustand der Pati-
ent*innen zu verstehen und ihren individuellen Anforderungen gerecht zu werden.
Anstatt das Gefahrenpotenzial in den Gesetzlichkeiten der Technik, hier der Funk-
tionsweise des 3-Achsen-Bewegungssensor, dem Algorithmus und der Interpreta-
tion der vorgefundenen Werte zu stark zu betonen, sollten sie als innovative Lo-
sungsmoglichkeit gesehen werden, die zur Nachvollziehbarkeit der tatsichlichen
Bewegungsfihigkeit beitragt. Die Daten bergen auch die Forderung nach einer me-
dizinischen und pflegerischen Interpretation und entsprechender Handlung. So
konnten die tiglichen Schrittzahlen des Clusters >Gebrechliche Patient*innenc auf-
decken, dass diese eine vergleichbar hohe Rehabilitationsleistung wie die anderen
Gruppenzugehorigen erbringen, die aber von einem weit niedrigeren Ausgangs-
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punkt startet. Auch >Zirkulierende Patient*innenc sind im Zeitverlauf der Beob-
achtung immer wieder in der Clustergruppe mit niedriger Schrittzahl angesiedelt.
Hier wird ersichtlich, dass Personen aus beiden Clustern ohne ein Bewegungsmo-
nitoring leicht unterschitzt werden kénnten, wenn sie an einem unpassenden Tag
eingeschitzt werden. Obwohl >Gebrechliche Patient*innenc« fragil sind und anhand
ihrer Assessmentwerte als weitestgehend immobil gelten, konnte die Beobachtung
dieser Immobilitit eine quantitative Bedeutung zuweisen, die zeigt, was fiir diese
Patient*innen noch méglich ist. HShmann/Schwarz (2017: 158-159) argumentieren
ebenfalls, dass es kontext- und situationsbedingt sinnvoll ist, »Gestaltungspoten-
tiale zu erkennen und nutzbar zu machen«, wenn die Implementierung innovativer
technischer Losungen erforderlich ist.

Eignen sich also konventionelle Fitnesstracker als Forschungsinstrument und
als Bewegungsmonitoringsystem bei geriatrischen Patient*innen? Fiir zukiinftige
Studien an dieser Zielgruppe kann diese Frage mit einem klaren »Ja< beantwor-
tet werden. Die Nutzung von Aktivititstrackern in der Alterstraumatologie und
in weiteren geriatrischen Teilgebieten, in denen Mobilitit einen wichtigen Fak-
tor darstellt, kann der Einsatz konventioneller Fitnesstracker empfohlen werden.
Diese sollten mit einem 3-Achsen-Sensor ausgestattet sein, am Handgelenk getra-
gen werden und einen gewissen Tragekomfort beinhalten. In der Durchfithrung
sollten Moglichkeiten des Datenschutzes, zum Beispiel durch Pseudonymisierung
und Datensparsambkeit, vollumfinglich beachtet werden. Unter Beachtung dieser
Punkte konnen die Fitnesstracker nicht nur den Bediirfnissen der Zielgruppe und
den einzelnen Proband*innen gerecht werden, sondern tragen in methodischer
Hinsicht dazu bei, die dringende Forschungsliicke zu dieser besonderen Zielgrup-
pe weiter zu schlieRen.
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Digitalisierte Bewegungsentwicklung
geriatrischer Traumapatient*innen
Konzept und Evaluation eines Bewegungsfeedbacks

Laura Cerullo

Hintergrund

Selbstvermessung und das Sammeln von Aktivititsdaten zur Dokumentation des
eigenen Gesundheits- und Bewegungsverhaltens ist keine neue Erscheinung der
digitalen Gesellschaft (vgl. Duttweiler/Passoth 2016). Durch den Einsatz handels-
tiblicher Sensoren wird es zunehmend leichter, die gesammelten Daten sichtbar zu
machen. Diese Daten werden algorithmisch verrechnet und visualisiert. Das End-
produkt der Visualisierung sind Bilder, Zahlen und andere Symbolsysteme, wel-
che in Applikationen (Apps) oder auf Online-Plattformen zusammengefasst und im
Vergleich mit fritheren Werten oder einer Vergleichsgruppe zur Verfiigung stehen
(Feedback). Dabei muss das Messgerit nicht durch medizinisches oder pflegeri-
sches Personal bedient und ausgelesen werden (vgl. ebd.).

Die Idee eines Bewegungsfeedbacks besteht im klinischen Bereich darin, mit-
tels erfasster Bewegungsdaten beispielsweise die Bewegungsentwicklung nach ei-
ner Operation zu dokumentieren, um so Riickschliisse beziiglich des Rehabilitati-
onsprozesses zu ziehen. Fiir einen gelingenden Einsatz eines Bewegungsfeedbacks
sollte daher untersucht werden, unter welchen Rahmenbedingungen digitale Sen-
soren in Gestalt handelstiblicher Aktivititstracker in der geriatrischen Nachsorge
sinnvoll eingesetzt werden kénnen. Das im Folgenden beschriebene Konzept und
die begleitende Evaluation eines Bewegungsfeedbacks fiir geriatrische Traumapa-
tient*innen basiert auf drei Komponenten: Mittels einer umfassenden Literaturre-
cherche wurde ein Konzept entwickelt, welches im Rahmen der Prospektiven Studie
zur Nutzung von Aktivititstrackern in der Alterstraumatologie (vgl. Altenbuchner in die-
sem Band) an Patient*innen evaluiert wurde (Cerullo 2018). Fiir die Studie wurden
neben Feldforschungsnotizen einer teilnehmenden Beobachtung auch leitfadenge-
stittzte (Kurz-)Interviews durchgefiihrt und qualitativ analysiert.
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Konzept des Bewegungsfeedbacks
Literaturrecherche

Die Grundlage fir die Entwicklung des Bewegungsfeedbacks bildet eine Literatur-
recherche, welche im Oktober 2017 in der medizinischen Fachdatenbank PubMed
durchgefithrt wurde. Die Recherche beinhaltete die Suchanfragen (1) exercise AND
gerontology AND feedback sowie (2) exercise AND gerontology AND visual feedback. Es
wurden Publikationen im Zeitraum von 2007 bis 2017 eingeschlossen. Aus den ins-
gesamt 21 Treffern wurden sechs Studien fiir die Konzeption des Feedbacks her-
angezogen.

Um eine fiir die Zielgruppe ilterer, zum Teil multimorbider Personen angemes-
senen Riickmeldung sensorbasierter (Bewegungs-)Daten geben zu kénnen, stellte
sich heraus, dass das Feedback fiir jede Person individuell (Forman et al. 2014),
regelmiRig (Nicklas et al. 2014; Peel et al. 2016) und mit einer motivierenden An-
sprache (Lauzon et al. 2008) von einer Pflegefachkraft (Nordheim et al. 2014) durch-
gefithrt werden sollte. Dabei kann auch das soziale Umfeld beziehungsweise An-
gehorige mit eingebunden werden (Lauzon et al. 2008). Die dargebotenen Infor-
mationen sollten dabei eindeutig, relevant und zusammengefasst prisentiert wer-
den (Ofli et al. 2016). Die visuelle Darstellungsweise in numerischer und grafischer
Form (Lauzon et al. 2008; Ofli et al. 2016; Peel et al. 2016) sollte zur Nachvollzieh-
barkeit zudem durch eine verbale Unterstiitzung erginzt werden (Ofli et al. 2016).
Grundsitzlich ist auf eine kontrastreiche Darstellung, bevorzugt auf einem Tablet-
Gerit, zu achten, sodass das >Swishen, das heifst die einfache Bedienung des Ge-
rits mit dem Finger, und VergrofRern des Textes auf dem Gerit moglich ist (Nord-
heim et al. 2014). Das gesamte Feedback sollte ritualisiert ablaufen, sodass sowohl
die Darstellungsform als auch die verbale Unterstiitzung immer dem gleichen Ab-
lauf folgen. Dies ist insbesondere bei Menschen mit demenzieller Erkrankung von
Bedeutung (ebd.).

Ausgestaltung
Das auf Basis der Literaturrecherche entworfene Bewegungsfeedback besteht aus

drei Komponenten. Dieses wurde in standardisierter Form vorbereitet und dauerte
pro Durchfithrung ungefihr finf bis zehn Minuten:

1 Power-Point-Prisentation:

Uber ein Tablet wurde die durchschnittliche Anzahl der Schritte einer Woche, der
Vergleich der durchschnittlichen Schrittanzahl der ersten zur aktuellsten Woche
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sowie ein Verlaufsdiagramm dieser Daten gezeigt. Bei der Visualisierung wurde
ein sehr einfaches und kontrastreiches Design in schwarz/weif3 gewihlt, siche Ab-
bildung 1.

2 Ablaufplan zur einheitlichen verbalen Unterstiitzung:

Fiir einen ritualisierten Ablauf des Feedbacks wurde ein Ablaufplan fir die verba-
le Begleitung erstellt. Zur besseren Nachvollziehbarkeit der Informationen wurden
alle visualisierten Informationen in einfachen Formulierungen deutlich ausgespro-
chen.!

3 Handzettel:

Um den Teilnehmenden die riickgemeldeten Informationen jederzeit zuginglich
zu machen, wurde fiir jedes Feedback ein Ausdruck mit den riickgemeldeten In-
formationen ausgegeben.

Untersuchungsmethodik

Begleitend zum Rehabilitationsprozess nach einer hiiftnahen Operation (vgl. Al-
tenbuchner in diesem Band) wurde, im Rahmen der monatlich stattfindenden Be-
suche im hiuslichen Umfeld der Patient*innen, das entwickelte Konzept des Be-
wegungsfeedbacks evaluiert. Die Feedback erhaltenden Personen (n=5) waren zwi-
schen 77 und 95 Jahre alt und mehrheitlich weiblich (n=4). Aufgrund des explora-
tiven und deskriptiven Charakters des Forschungsinteresses bei der Uberpriifung
des Feedbacks sowie der logistisch aufwendigen Forschungsbedingungen wurde
eine teilnehmende Beobachtung als Methode, erginzt durch Leitfadeninterviews,
gewihlt.

Teilnehmende Beobachtung

Die vorgenommene teilnehmende Beobachtung (Schnell/Hill/Esser 2011: 381-397)
sollte in Bezug auf das Bewegungsfeedback Erkenntnisse dariiber liefern, inwiefern
das Feedback in der vorgestellten Form angemessen fiir die gewihlte Zielgruppe

1 Z.B.: »Hier konnen Sie den bisherigen Verlauf der Schrittzahlen von Woche 1 bis zur Woche
[XX] sehen. (Evtl. Frage: Kénnen Sie das erkennen? Ich kann lhnen die Schrittzahlen auch ger-
ne sagen.). Im Vergleich zur durchschnittlichen Schrittzahl von Woche 1 hat sich die Anzahl
vergroRert/nicht verandert/verringert.«
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Abbildung 1: Vorlage zur Power-Point-Prisentation des Bewegungsfeed-

backs
[Name] [Aktuelles_Datum]
Woche
[Woche_der_letzten_Synchonisierung]]
Schritte
[Name]
[Name] [Aktuelles_Datum] [Name]
Woche 1 Woche [XX] Schritte Verlauf

Quelle: Eigene Darstellung

ist. Hierzu wurden im Zeitraum vom 03.09.2018 bis zum 21.11.2018 elf Feldfor-
schungsnotizen beziehungsweise Beobachtungsprotokolle (Przyborski/Wohlrab-
Sahr 2014: 49-52) fiir insgesamt fiinf Versuchspersonen erstellt. Diese beinhalten
neben dem chronologischen Ablauf des jeweiligen Besuchs auch Angaben zu Ort,
Zeit, anwesende Personen wihrend des Feedbacks, Feedback-Rezipient*innen (Pa-
tient*in oder Angehorige) und eine moglichst genaue Beschreibung des Verhaltens
der Feedback erhaltenden Person wihrend der Durchfithrung. Die gesammelten
Feldforschungsnotizen wurden anhand der oben genannten Indikatoren auf-
geschliisselt und die beschriebenen Verhaltensweisen mittels einer einfachen
qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz 2018) zusammengefasst und kategorisiert.

Leitfadengestiitzte Interviews

Erginzend zu den Beobachtungen wurden im Zeitraum vom 03.09.2018 bis zum
21.11.2018 leitfadengestiitzte (Kurz-)Interviews gefiihrt (Przyborski/Wohlrab-Sahr
2014: 126-132), um die Beobachtungen anhand der zuvor aus den Feldforschungs-
notizen gebildeten Kategorien (s.0.) zu erginzen und gegebenenfalls zu bestitigen.
Der Interviewleitfaden bestand aus sieben Fragen, die unter anderem die Nachvoll-
ziehbarkeit der riickgemeldeten Informationen sowie die motivierende oder besti-
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tigende Wirkung des Feedbacks auf die Patient*innen thematisierten. Aufgrund lo-
gistischer Herausforderungen und organisatorischer Schwierigkeiten konnten le-
diglich zwei Interviews gefithrt werden. Ein Interview wurde mit einer pflegenden
Angehorigen gefiihrt, ein weiteres mit einer Patientin.

Ergebnisse

Das konzipierte Bewegungsfeedback war fiir einen Grofteil der geriatrischen Pati-
ent*innen gut nachvollziehbar. Bedingungen, die dies negativ beeinflussten, waren
zum einen kognitive Beeintrichtigungen im Zuge demenzieller Erkrankungen so-
wie die Diskrepanz zwischen der persdnlichen Einschitzung der Bewegung und
den dargestellten Informationen.

Es konnte gezeigt werden, dass das Interesse an der lingerfristigen Bewe-
gungsentwicklung nach einer Operation grundsitzlich besteht, gleichzeitig jedoch
wenig Interesse an weiteren Informationen vorhanden ist. Wihrend der Durchfiih-
rung traten keine Probleme auf. Das lisst auf eine gute Durchfithrbarkeit und an-
gemessene Darstellungsform der riickgemeldeten Informationen iiber ein Tablet
schlieRRen.

In Bezug auf auftretende Storfaktoren konnte im Setting der (Haus-)Besu-
che herausgestellt werden, dass unvorhersehbare Ereignisse wie beispielsweise ein
Aufenthalt im Krankenhaus oder die Anwesenheit dritter Personen die Durchfith-
rung des Feedbacks stéren konnen. Auch kénnen aufgrund der charakteristischen
Multimorbiditit geriatrischer Patient*innen oft andere Themen eine héhere Re-
levanzstruktur aufweisen. Diesen Storfaktoren kann im gewihlten Setting kaum
vorgebeugt werden, sodass die Konsequenz eine erforderliche Flexibilitit der Feed-
back gebenden Person ist. Dennoch konnte fiir die Zielgruppe festgestellt werden,
dass das Feedback innerhalb der regelmifigen Besuche einen Anreiz beziehungs-
weise eine Bestitigung darstellt und somit die Motivation zu mehr Bewegung ge-
steigert werden kann.

Schlussfolgerung

Das konzipierte Feedback fiir geriatrische Patient*innen zu Bewegungsdaten (An-
zahl der Schritte) mittels Tablet hat das Potenzial, im Rehabilitationsprozess un-
terstittzend zu wirken. Dabei ist besonders auf die Art und Weise der Darstellung
zu achten. Die einfache, klare und zusammengefasste Riickmeldung von Infor-
mationen hat sich fiir die Zielgruppe als angemessen erwiesen — ebenso wie die
Veranschaulichung der Daten iiber ein Tablet. Auch der monatliche Rhythmus des
Feedbacks war angemessen gewahlt.
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Die bestitigende und motivierende Wirkung des Feedbacks auf Patient*innen
und Angehorige ist als Indikator zu sehen, dass die Implementierung eines re-
gelmiRigen Bewegungsfeedbacks im Rehabilitationsprozess indiziert ist. Darauf
aufbauend gilt es, weitere vergleichbare Studien im klinischen, ambulanten und
auch im hiuslichen Setting durchzufithren, um die hier vorliegenden Ergebnisse
weitreichender zu untersuchen.
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Zum Potenzial grundlagenwissenschaftlicher
Technikforschung fiir ein »gutes Leben im Alter«
Ein Pladoyer fir konsequente partizipative
Technikgestaltung

Jannis Hergesell, Arne Maibaum, Andreas Bischof, Benjamin Lipp

Einleitung

In der gegenwirtigen Debatte um digitale Technologien fiir dltere und pflegebe-
diirftige Menschen ist eine augenscheinliche Diskrepanz uniibersehbar. Unter dem
Stichwort Digitalisierung subsumierte (assistive) Technologien werden als vielver-
sprechender Losungsansatz fiir die Folgen des demografischen Wandels, des Pfle-
genotstandes und Garant fiir ein »gutes Lebencs im Alter postuliert (Maibaum/Her-
gesell 2020). Dem gegeniiber stehen allerdings nur einzelne marktreif entwickelte
Technologien. So gingen bislang, trotz massiver Forschungsférderung, auffallend
wenige praxisrelevante Entwicklungen aus den zahlreichen Forschungsprojekten
hervor (Kucharski/Merkel 2018; Weinberger/Decker 2015; vgl. auch die Beitrige
von Haug, Scorna und Weber in diesem Band). Bisher prigen digitale Assisten-
zen weder den pflegerischen Alltag noch sind sie substanzielle Konstituenten von
Lebensqualitit im Alter (Birken et al. 2018; Hergesell 2019a). Dies trifft besonders
fiir avancierte, mit hochgradig digitalisierungsoptimistischen Hoffnungen beleg-
te Technologien zu, wie etwa der Pflegerobotik oder komplexen, sensorbasierten
Assistenzsystemen.

Ein seit lingerem prominenter Ansatz, den ausbleibenden (erhofften durch-
schlagenden) Erfolg der Digitalisierung der Pflege zu erkliren und dem persisten-
ten »Mismatch« (Hergesell/Maibaum/Meister 2020: 8) zwischen digitaler Techno-
logie und pflegebediirftigem Alter zu begegnen, ist die partizipative Technikent-
wicklung (oder partizipatives Design).

»Ansdtze der partizipativen Technikgestaltung, wie Participatory Design, haben
den Anspruch zukiinftige Nutzer als gleichwertige Partner in den Cestaltungspro-
zess zu integrieren, um ihre Perspektiven adaquat zu erfassen und tatsichlich ein-
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zubeziehen. Technologien sollen so bedarfsgerechter gestaltet werden und folg-
lich eine breite Akzeptanz/Nutzung erreichen.« (Kucharski/Merkel 2018: 1)

Partizipatives Design stellt damit eine notwendige Reaktion auf die seit den 2000er
Jahren massiv geférderte und geforderte Entwicklung innovativer Assistenzen fir
die Pflege dar. Ohne die durch partizipative Ansitze vorangetriebene — und in den
letzten Jahren immer effektivere — Integration der sogenannten sozialen Dimen-
sionen digitaler Assistenzen in Forschungs- und Entwicklungsprojekte wire die
angestrebte Forschungsférderung nur schwer realisierbar gewesen. Partizipative
Methoden sollten also durch die systematische Beachtung der sozialen Strukturen,
fiir welche die Technologie entwickelt wird, eine gelingende(re) Technikgenese und
-implementierung gewihrleisten. Erst durch diese Entwicklung im Forschungsfeld
gelang es, sogenannte 6konomische, soziale, rechtliche und ethische Faktoren in
die Forschung und Entwicklung zu integrieren und alltagstaugliche(re) Technolo-
gien zu entwickeln.

Dabei sind die vorzufindenden Ansitze, ihr methodisches Vorgehen und ihre
Zielsetzungen sehr heterogen. Sie reichen von dem eher auf Akzeptanzforschung
abzielenden Technology Acceptance Model (Davis 1989) bis hin zur politisch-ethisch
orientierten Technikfolgenabschitzung (Grunwald 2018) oder dem User Experi-
ence Design (Sontheimer 2016). Spitestens mit der Konjunktur der (partizipati-
ven) Aktionsforschung (Unger 2012), welche die Teilhabe der ehemals >Beforsch-
ten« als Gelingensbedingung fiir praxistaugliche Ergebnisse versteht, wurde auch
die Nutzer*inneneinbindung bei sogenannter Gerontotechnologie immer zentra-
ler. In der Folge entwickelten sich diverse sozialwissenschaftlich orientierte Ansit-
ze des partizipativen Designs und der partizipativen Technikentwicklung, welche
Senior*innen und Pflegende aktiv in den (Forschungs- und) Entwicklungsprozess
einbeziehen (Kucharski/Merkel 2018). Zu nennen sind etwa das szenariobasierte
Design (Cieslik et al. 2012), die kontextintegrierende, praxiszentrierte Bedarfsana-
lyse (Birken et al. 2018) oder MEESTAR? zur ethischen Evaluierung soziotechni-
scher Arrangements (vgl. Manzeschke et al. 2013; Weber 2016).

Gerade die sozialwissenschaftlich orientierten Ansitze verstehen dabei Tech-
nologie(-genese) als genuin sozial (Rammert 2006 & 2016) und konzipieren Tech-
nikentwicklung demnach als kontingenten Aushandlungsprozess. Folglich adres-
sieren sie wesentlich weniger technische Machbarkeit oder vermeintliche Funktio-
nalitit im Entwicklungsprozess als viel mehr soziale Dimensionen wie den Ein-
bezug der Lebenswelt der Nutzer*innen, unterschiedliche Machtbeziehungen der
beteiligten Akteur*innen und den Ausgleich von Partikularinteressen. Solche An-
sitze kritisieren dabei besonders den Entwicklungsprozess verzerrende Stereoty-
pe wie die Stigmatisierung ilterer Menschen als defizitire Nutzer*innen (Compa-
gna/Kohlbacher 2015) oder eine angebliche Innovationsresistenz von Pflegenden
gegeniiber neuen Technologien (Hiilsken-Giesler 2015).
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Diese Entwicklungen sind sicherlich sinnvoll, tragen gegenwirtig zu einer >ge-
lingende(ren) Technikentwicklung bei und férdern zudem die Teilhabe der Nut-
zer*innen. Allerdings gilt dies bei weitem nicht fiir alle im Forschungsfeld vor-
zufindenden Projekte. Gerade bei stark anwendungsorientierter, ingenieurswis-
senschaftlicher Forschungsprogrammatik bleiben hiufig blinde Flecken beziiglich
der gesellschaftlich hinderlichen und forderlichen Faktoren gelingender Technik-
entwicklung. Noch immer ldsst sich bei Entwicklungs- und Forschungsprojekten
teils eine epistemisch auf den Einzelfall, spezifische Technologien und isolierte so-
ziotechnische Konstellationen oder Anwendungsszenarien bezogene Fokussierung
feststellen, welche noch nicht konsequent durch neue und effizientere Ansitze par-
tizipativen Designs durchbrochen wird.

Die Nutzung grundlagenwissenschaftlicher Arbeiten und die kritische Refle-
xion fritherer Anwendungsprojekte zur Digitalisierung des pflegebediirftigen Al-
ters haben dazu gefithrt, dass die Griinde fiir den Erfolg oder das Scheitern von
Technologien nicht mehr nur isoliert in einzelnen Szenarios oder Akteur*innen-
konstellationen gesucht werden. Vielmehr verweisen die neueren partizipativen
Ansitze durchaus auf die als relevant identifizierten sozialen Dimensionen der ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen assistiver Technologien. Diese bestehen aus
persistenten und wirkmichtigen Strukturen wie gesellschaftlichen Innovations-
diskursen und -imperativen (Hutter et al. 2016; Rammert et al. 2016) um >gutes
Altern< oder ungleiche Machtbeziehungen und Wissensbestinde im Gesundheits-
sektor. Bei der Frage nach Erfolg oder Misserfolg von Gerontotechnologie werden
die Auswirkungen sozialer Rahmenbedingungen immer stirker einbezogen und
haben so mittlerweile mafigeblichen Einfluss auf deren Entwicklung. Ebenso ent-
stehen zunehmend systematisch methodische Zugrifte auf die praktische Umset-
zung dieser Erkenntnis in Forschungs- und Entwicklungsprojekten. Die analyti-
sche soziale Einbettung der Technikentwicklung — oder priziser, die untrennbare
Verflechtung von Sozialitit und Technik (Rammert 2006) — trigt also mafigeblich
zu gelingenden Forschungs- und Entwicklungskonzepten fiir digitale Pflegeassis-
tenzen bei.

Diese positive Entwicklung kann durch die noch konsequentere Nutzung grund-
lagenwissenschaftlicher Ergebnisse fortgesetzt werden. Ein weiterer Schritt da-
zu ist der intensivierte Austausch und die wechselseitige Wahrnehmung von anwen-
dungsorientierten und (technik-)soziologischen Forschungsprojekten. So kénnen
bereits heute erfolgreiche Ansitze der partizipativen Technikgestaltung zukinf-
tig noch effizienter Forschungsartefakte und scheiternde Technologieimplemen-
tierung vermeiden, wenn sie iiber das »So-und-nicht-anders-Gewordensein« (We-
ber 2002 [1904]: 103) der soziohistorisch gewachsenen »Inkommensurabilitit pfle-
gerischer und technischer Eigenlogiken« (Remmers 2015: 12) informiert sind oder
um die gesundheits- und innovationspolitischen Agenden (Lipp 2020) wissen, wel-
che Einfluss auf ihre Forschung haben. Daher plidieren wir in unserem Beitrag

295



296

Jannis Hergesell, Arne Maibaum, Andreas Bischof, Benjamin Lipp

fir eine verstirkte Einbindung grundlagenwissenschaftlicher Ergebnisse in die
anwendungsorientierte Technikforschung im Allgemeinen und die partizipative
Technikentwicklung im Speziellen. Anhand von zwei exemplarischen Feldern der
Technikentwicklung zeigen wir auf, wie vielschichtig die sozialen Dimensionen
von Technologien fiir pflegebediirftiges Alter sind (vgl. Frommeld und Rudolph in
diesem Band) und wie voraussetzungsvoll das historische Gewordensein des Feldes
fir gegenwirtige Entwicklungsvorhaben ist. Dabei ist es gerade nicht unser Ziel,
auf alle Felder und Anwendungsfille digitaler Technologien fiir Senior*innen und
geriatrische Bedarfe verallgemeinerbare Ergebnisse vorzustellen, sondern aufzu-
zeigen und zu diskutieren, welchen Mehrwert grundlagenwissenschaftliche Analy-
sen der sogenannten sozialen Dimensionen von digitalen Assistenzen fiir die Konzep-
tion hemmender und scheiternder Faktoren der Technikentwicklung in der Praxis
generieren.

Zuerst stellen wir dar, wie im Rahmen europiischer Innovationspolitik Robotik
und Altenpflege vor dem Hintergrund des demografischen Wandels fireinander
verfiigbar gemacht und auf diese Weise ein Bedarf an assistiven Technologien fiir
iltere Menschen erzeugt wurde. Danach zeigen wir auf, wie historisch gewach-
sene Konflikte im Pflegesektor in Deutschland die Aushandlung dariiber bestim-
men, welche Eigenschaften sensorbasierten Assistenzsystemen in der Altenpflege
zugeschrieben werden, um den Pflegenotstand zu 16sen. AbschliefRend diskutie-
ren wir, wie unsere Ergebnisse produktiv in die partizipative Technikentwicklung
eingebunden und zukiinftig Synergien zwischen Grundlagen- und Anwendungs-
forschung genutzt werden kénnen.

»Gutes Alternc mit Technik als Ergebnis
(innovations-)politischer Verschaltung

In europdischen Innovationsprogrammen ist die Referenz auf den demografischen
Wandel und die Aussicht auf eine weiter alternde Gesellschaft ubiquitir (vgl. Weber
in diesem Band). Pflegerobotik soll Pflegepersonal ersetzen oder zumindest ent-
lasten, sensorbasierte Assistenzsysteme und Smarthomes sollen den méglichst lan-
gen Verbleib in der eigenen Hiuslichkeit ermdglichen. Dafiir fihrt die Europdische
Kommission eine Vielzahl an Initiativen, Partnerschaften, Roadmaps und Gipfeln
auf. In ihnen ist >gutes Altern«< zu einem Fixpunkt innovationspolitischer Debatten
geworden, in denen Technologien fiir jedes gesellschaftliche Problem eine Losung
darzustellen scheinen (Pfotenhauer/Jasanoft 2017). Zur konkreten Umsetzung die-
ses politischen Programms riickt nun seit einiger Zeit vermehrt die partizipative
Technikgestaltung in den Blick. Altere Menschen und Pflegende sollen dabei nicht
nur als Endnutzer*innen von solchen Technologien profitieren, sondern vermehrt
zu deren Produktion beitragen (Macq/Tancoigne/Strasser 2020).
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Diese Herangehensweise ist itberraschend. Nicht nur, weil viele der Themen,
die dort verhandelt werden — Robotik, Smarthomes, eine Silver Economy —, bis vor
zwei Jahrzehnten kaum bis gar nicht im (innovations-)politischen Diskurs thema-
tisiert wurden. Auch ist es — viel grundsitzlicher — verwunderlich, dass Altern und
Innovation iiberhaupt zueinander gefunden haben und partizipative Technikge-
staltung dabei gewissermafien zum >Schmiermittel« dieser Verbindung geworden
ist. Aus diskursanalytischer Sicht ist dies keineswegs eine Selbstverstandlichkeit,
sondern vielmehr Ausdruck eines langen Prozesses der diskursiven und politischen
Verschaltung (vgl. Lipp 2019 & 2020). Um dieses Phinomen beschreiben und ver-
stehen zu kénnen, bedarf es zunichst einen Schritt zuriickzugehen: Wie konnte
es iiberhaupt dazu kommen, dass Altern und Innovation, Pflege und Assistenz-
technologien kompatibel wurden? Diese leitende Frage verschiebt den Fokus von
der normativen Frage, was eine rationale, >gute< Antwort auf den demografischen
Wandel sein kénnte, hin zu der verstehenden Frage, unter welchen politischen und
diskursiven Bedingungen jene Kompatibilitit itberhaupt plausibel werden konnte.

Die These lautet dabei: Diese Verschaltung konnte nur entstehen, weil es zu
mehreren Verschiebungen innerhalb der (europiischen) innovationspolitischen
Arena gekommen war. Diese betreffen insbesondere die Umdeutung (2) von Altern
als wirtschaftspolitisches Thema, (b) von Informations- und Kommunikationstechno-
logien (IKTs) als Garanten sguten Alternsc und (c) von Pflege als technisierte Assistenz.
Diese drei Verschiebungsmomente fiigen sich zusammen zu einem Regime, in-
nerhalb dessen technische Innovation zur umfassenden Losung fiir >gutes Altern«
gemacht werden konnte. In diesem Kontext kommt der partizipativen Technik-
gestaltung eine entscheidende, stabilisierende Funktion zu. Durch sie werden
ethische und soziale Folgeprobleme umfassender Technisierung abzufangen und
teils zu verhindern versucht. Dies lisst jedoch die weiteren politischen Annah-
men eines solchen Regimes, um die es im Folgenden gehen wird, weitgehend
unberiihrt.

Die Silver Economy: Altern als wirtschaftspolitisches Thema

In modernen Gesellschaften stellt Altern tiblicherweise ein schwieriges Thema
dar. Demografischer Wandel markiert dabei immer auch eine Krise abnehmender
Produktivitit und steigender (6ffentlicher) Kosten. Altere Menschen werden hier
als unproduktiv und abhingig von wohlfahrtsstaatlichen Mafnahmen identi-
fiziert. Solche abwertenden Stereotype setzen einen alarmistischen Diskurs in
Gang, der intergenerationale Verteilungskimpfe und repressive Alterspolitiken
priorisiert (Katz 1992). Kritische Gerontolog*innen zeigen solche altersfeindlichen
Stereotypen seit langem anhand verschiedenster gesellschaftlicher Praxisfelder
(Brauer/Clemens 2010) und auch gerade in der Entwicklung assistiver Technologi-
en (Neven 2011) auf.
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Betrachtet man jedoch die aktuellen Entwicklungen im Rahmen europiischer
Innovationspolitik, kann man eine Verschiebung beobachten, die die aktuelle Dis-
kussion rund um Altern und Assistenztechnologien wesentlich prigt. Die soge-
nannte Silver Economy (EC 2015) steht paradigmatisch dafiir. Altere Menschen ge-
raten als Konsument*innen in den Blick, die neue Bediirfnisse und Konsummuster
aufweisen. Aus der Bedrohung durch den demografischen Wandel wird die Her-
ausforderung, diesen in 6konomische Potenziale zu tibersetzen. Altern wird zum
Wachstumsthema und dadurch fiir eine Reihe neuer Akteur*innen wie Industrie-
politiker*innen, Unternehmen und Tech-Start-ups interessant.

Als Folge davon wird Altern zu einem wirtschaftspolitischen Zukunftsthema,
welches darauf ausgerichtet ist, von Unternehmer*innen und innovativen Inge-
nieur*innen verwertet zu werden (Adam/Groves 2007). Zumindest im spezifischen
Kontext der Innovationspolitik wird hohes Alter nicht mehr priméar innerhalb alar-
mistischer Register verhandelt, sondern als Gelegenheit, um neue Verbindungen
zwischen dem Alltag ilterer Menschen und einer im Entstehen begriffenen, digita-
len Konsum-Okonomie herzustellen. In diesem Kontext kommt der partizipativen
Technikgestaltung oftmals die Funktion zu, solche neuen Konsummuster oder Be-
darfe zu identifizieren, um hierdurch Produkte und Dienstleistungen fir einen
silbernen Markt zu optimieren (Schmidt-Ruhland/Knigge 2010).

Die Informationsgesellschaft: IKT als Garant >guten Alterns«

Ein weiteres wichtiges Puzzlestiick dieses Regimes ist die Annahme, dass insbe-
sondere assistive Informations- und Kommunikationstechnologien als sozialer
Inklusionsgarant fiir eine wachsende Bevolkerung ilterer Menschen dienen sollen.
Dieser Diskurs fufdt zunichst auf einem responsiven, von (gesellschaftlichen)
Nittzlichkeitskriterien gepragten Wissenschaftsverstindnis (Kaldewey 2013),
welches spitestens seit der Jahrtausendwende auch im europiischen innovati-
onspolitischen Diskurs seinen Niederschlag gefunden hat. Einerseits markiert
dies die diskursive Bedingung dafiir, dass ein wirtschafts- beziehungsweise in-
novationspolitisches Thema wie die Silver Economy im Rahmen europiischer
Forschungsprogramme tiberhaupt erst auftauchen konnte. Neben 6konomischen
Gesichtspunkten tauchen dabei aber auch verstirkt inklusionspolitische Ziele auf,
wie es am Beispiel der Informationsgesellschaft sichtbar wird, welches die Land-
schaft europdischer Forderpolitik innerhalb der letzten beiden Dekaden geprigt
hat (vgl. Lipp 2019: 92-94).

Entscheidend ist hier, dass fortan die forderpolitische Erwartung, soziale As-
pekte in die Entwicklung - insbesondere von IKT — miteinzubeziehen, ubiquitir
wird. IKT wird hier als Vehikel der Inklusion von »Personen mit speziellen Be-
diirfnissen« (EC 1999: 13, Ubersetzung B.L.) und zur Verbesserung von deren Le-
bensqualitat gerahmt. Wihrend die Zielgruppen zu Anfang recht allgemein bleiben
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und iltere Menschen kaum explizit erwihnt werden, andert sich dies im Laufe der
folgenden Arbeitsprogramme. Altere Menschen werden hier, im Zusammenhang
mit der wachsenden Prominenz einer alternden Gesellschaft, zu der Zielgruppe
von Assistenztechnologien schlechthin. Umgekehrt macht diese Fokussierung zu-
nehmend einen Unterschied fur die Erwartungshaltung an technische Entwick-
lungsprojekte: sGutes Altern< und Inklusion werden hier zumindest diskursiv zum
zentralen Zielwert von Forschung und Entwicklung. Sichtbar wird dies an entspre-
chend titulierten Ausschreibungen, zum Beispiel »ICT for Independent Living, In-
clusion and Governance« (EC 2007: 50) oder »Service robotics for ageing well« (EC
2009: 73).

In diesem Kontext wird Altern zu einer zentralen Begriindungsfolie fir ei-
ne Reihe ingenieurswissenschaftlicher Projekte wie Umgebungssensorik (Smartho-
mes) oder robotischen Assistenten. Zugleich wird die Partizipation ilterer Men-
schen an diesen Entwicklungen aus teilhabe- und akzeptanzpolitischen Griinden
immer entscheidender (vgl. Compagna/Kohlbacher 2015). Kaum ein Forschungs-
antrag kommt in diesen Bereichen derzeit noch ohne partizipative Elemente aus.
Die Grundlagenforschung an assistiven Technologien und die sozialen Probleme
einer alternden Gesellschaft sind hier — zumindest im Kontext europiischer Inno-
vationspolitik — unwiderruflich miteinander verschaltet worden — und dies unter
der Bedingung partizipativer Technikgestaltung und trotz des bis dato ausstehen-
den Beweises, dass diese Technologien tatsichlich einen Unterschied machen im
Alltag lterer Menschen.

Selbstbestimmtes Leben: Pflege als technisierte Assistenz

In diesem Kontext riickt auch das scheinbare >Kerngeschift« einer vom demogra-
fischen Wandel geprigten Gesellschaft in den Blick: die Pflege ilterer Menschen,
entweder im Pflegeheim oder in den eigenen vier Wanden. Dabei hat sich ein wei-
terer wichtiger Zielwert beinahe unhinterfragt im Rahmen europiischer Innovati-
onspolitik etabliert: der Wunsch ilterer Menschen, linger alleine daheim zu woh-
nen (Neven 2015). Wir wollen dies kurz mit einer schon frithen, exemplarischen
Aussage von Engelberger (1989) aus dem Bereich der Assistenz- beziehungsweise
Pflegerobotik illustrieren.

»No, the robot will not be a practical nurse; but a robotized private abode will
be so much more desirable than being in a $25,000 to $40,000 per year nursing
home, doomed to an elephant’s burial ground, smelling urine unto death, and
contemplating penury before blessed surcease.« (Engelberger 1989: 217)

Dieses Beispiel steht fiir einen Diskurs, der sich gegen die Zustinde institutiona-
lisierter (nursing home) Pflegesettings wendet. Entscheidend ist dabei die Unter-
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scheidung zwischen kollektiver, institutionalisierter und privater Altersvor- und
-fursorge (private abode vs. nursing home). Eine robotisierte Pflege stellt im Sinne
Engelbergers eine Zukunft in Aussicht, in der sich Privatleute Roboter zu Hause
halten, um gerade nicht das (6ffentliche) Pflegesystem zu belasten. Dieses Nar-
rativ scheint dann auch wieder in innovationspolitischen Uberlegungen der EU
auf, wenn es beispielsweise in Robotik-Projekten darum geht, »unnétige Kranken-
hauseinweisung« zu verhindern (EIP on AHA 2012: 4; Ubersetzung B.L.). Studien in
verwandten Projekten wie der Tele-Pflege zeigen, dass solche Zielsetzungen auch
gerade aus 6konomischen Kalkiilen der Rationalisierung heraus formuliert wer-
den, in der Praxis jedoch oft gegensitzliche Effekte zeitigen (Oudshoorn 2011; Pols
2012).

Doch wie genau sieht der Zugriff der Robotik auf die Pflege in diesem Zu-
sammenhang aus? Pflege taucht hier vor allem als Portfolio trennbarer alltigli-
cher Aktivititen auf. Es geht dann um Essenszubereitung, Hygiene oder Einkau-
fen. Diese Aktivititen des alltidglichen Lebens werden bestimmten Fihigkeiten von
Robotern zugeordnet. Pflege wird im Fall Engelbergers Service-Robotik, wie auch
in neueren Publikationen der Assistenzrobotik (Robinson/MacDonald/Broadbent
2014), als Sammlung assistiver Dienste verstanden. Es geht hier nicht um Pflege
in einem umfinglichen Sinne, sondern um technisierte Assistenz, die in der Aus-
iibung einzelner tasks aufgeht, die ad hoc verfiigbar ist und herkémmliche Pflege-
Arrangements verzichtbar macht (Krings/Weinberger 2017). Assistenzsysteme wie
Roboter sollen demnach Teile der Pflege tbernehmen, damit dltere Menschen lin-
ger in ihren eigenen vier Winden leben kénnen (Neven 2015). Damit manifes-
tiert sich auch die Tendenz, Pflege mittels Technisierung hin zu individualisier-
ten, marktorientierten und technisierten Assistenzen umzuorganisieren (Kohlba-
cher/Hang 2010). Wenn aktuelle Innovationspolitik also iiber selbstbestimmtes Le-
ben ilterer Menschen spricht, dann wird hiermit eine bestimmte Logik von Pflege
impliziert (Mol 2008), die eingebettet ist in ein Regime, dem es um die Rationali-
sierung von Pflege sowie um deren Verlagerung ins Private geht.

Blinde Flecke einer »Techno-Politik< der Innovation

Wie wir gezeigt haben, ist eine immer enger werdende Verschaltung von techni-
scher Innovation und >gutem Altern«< keineswegs ein >natiirlicher« Zustand, sondern
vielmehr das Ergebnis einiger genuin politischer Diskursverschiebungen. In die-
sem Kontext wurde Altern zu einem wirtschaftspolitischen Zukunftsthema, IKT
zum Garanten >guten Alterns< und Pflege zumindest teils als technisierte Assis-
tenz umgedeutet. Dieser Prozess ist nicht unschuldig, sondern hat Konsequenzen
fiir das, was innerhalb dieses Diskurses fiir méglich und wiinschenswert befunden
werden kann. In diesem Zusammenhang sind die gegenwirtigen Anstrengungen
anwendungswendorientierter partizipativer Technikgestaltung zu verstehen, wel-
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che zum Ziel haben, eben jene Vorstellungen »guten Alterns< technisch umzusetzen.
Dabei geht der derzeitige Diskurs mit der Marginalisierung alternativer Strategien
und Méglichkeitsraume einher, die auch iiber aktuelle Formen der partizipativen
Technikgestaltung nur unzureichend wieder eingeholt werden konnen (vgl. Com-
pagna/Kohlbacher 2015). Die Optimierung bereits entwickelter Technologien hin-
sichtlich der Akzeptanz von Nutzer*innen-Bediirfnissen greift dabei zu kurz, weil
sie die genuine Politizitit der hierdurch legitimierten Verschaltung ausklammert.
Zu fragen ist hier also, inwieweit partizipative Formate und Methoden die politi-
sche Ebene gegenwirtiger diskursiver Verschiebungen um Altern und Innovation
adressieren kénnen.

Digitale Technologien als Losung fiir einen historischen Konflikt
in der AltenpflegeI

Unser zweiter Fokus liegt auf der soziohistorischen Rekonstruktion der Ursachen
und Folgen der Forderung nach und Implementierung von digitalen Innovationen
in die Altenpflege. Da konventionelle Losungsstrategien, wie Reformen der Pfle-
geversicherung oder Qualifizierung der Pflegenden, keinen oder nur unzulingli-
chen Erfolg zeigen, scheint die Digitalisierung der Pflege zurzeit der erfolgver-
sprechendste Losungsansatz. Pointiert zusammengefasst greifen von politischen
Akteur*innen vorangetriebene Diskurse um innovative digitale Technologien alle
Probleme der Altenpflege wie Personalmangel oder Unterfinanzierung auf und bie-
ten eine vielversprechende Losung fir die Zukunft der dlteren Menschen (Hisken-
Giesler/Krings 2015; Kiinemund 2015; Nierling/Dominguez-Rué 2016). Demzufolge
wurde in den letzten Jahren eine Vielzahl an Forschungs- und Entwicklungsprojek-
ten angestof3en, die zum Ziel hatten, die Forderungen in der Praxis umzusetzen.
Betrachtet man jedoch die Effekte digitaler Pflegetechnologien, war — zumin-
dest bis in jiingste Vergangenheit — nur eine Minderheit geeignet, um den Proble-
men der Pflege wirksam und kurzfristig begegnen zu kénnen. Auf empirischer Ba-
sis konnte lange nicht von einer schon stattgefundenen oder zeitnah zu erwarten-
den Digitalisierung pflegerischer Alltage mittels marktreifer Produkte gesprochen
werden (Endter 2016; Weinberger/Decker 2015). Besonders avancierte Zukunftsvi-
sionen, wie die des autonomen humanoiden Pflegeroboters, kénnen weder kurz-
noch mittelfristig die strukturellen Probleme des Pflegenotstandes auflésen. Dar-
tiber hinaus galten technische und (besonders alten-)pflegerische Eigenlogiken lan-
ge Zeit nur als begrenzt vereinbar, sodass ihre nun postulierte Kompatibilitat irri-
tiert (Hilsken-Giesler/Krings 2015; Remmers/Hiilsken-Giesler 2007; kritisch dazu

1 Die Ausfithrungen des Abschnittes basieren auf Vorarbeiten von Hergesell 2019a & 2019b;
Hergesell/Maibaum 2018; Maibaum/Hergesell 2020.
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Koppenburger/Wiiller 2020). Zudem sind Probleme der Finanzierung und Uberlas-
tung in der Altenpflegegeschichte nicht neu oder gar gegenwartsspezifisch. Viel-
mehr durchzieht der Pflegenotstand fast die gesamte Soziogenese der Altenpflege.
Aus diesen beiden Status quo ergibt sich die Frage, weshalb digitale Pflegetechno-
logien seit einigen Jahren im Innovationsdiskurs derart erfolgreich als Losungs-
strategie wahrgenommen und postuliert werden konnen.

Wir argumentieren, dass die derzeitige diskursive Prisenz assistiver Pflege-
technologien — und damit zusammenhingend die Rahmenbedingungen und Aus-
breitung partizipativer Technikentwicklung — nicht nur in deren faktischem Nut-
zen begriindet liegt, sondern dariiber hinaus in Zusammenhang mit einem, seit
der Konstitution der Altenpflege feststellbaren, historischen Konflikt steht. Die-
ser Konflikt zwischen pflegerisch-fachlichen und ékonomisch-instrumentell ori-
entierten Pflegeleitbildern wird in der Gegenwart mit und iiber die Digitalisierung
der Pflege ausgehandelt. Durch eine soziohistorische Perspektive treten auch die
gegenwirtigen Effekte des Einsatzes von Pflegetechnologien und ihre potenziellen
Folgen fiir die historisch gewachsenen Strukturen der Pflege deutlich hervor. Sie
bringt also gegeniiber gegenwartsfokussierten, anwendungsnahen Analysen einen
deutlichen Mehrwert hervor und ist zusitzlich aufschlussreich fiir die zukiinftige
(partizipative) Konzeption von Pflegetechnologien.

Struktureller Konflikt in der Soziogenese der Altenpflege in Deutschland

In der kaiserzeitlichen Gesellschaft Ende des 19. Jahrhunderts wurde pflegebediirf-
tiges Alter von einem privaten zu einem durch wohlfahrtsstaatliche Fiirsorge zu re-
gulierenden >Problem«. Auf diese Weise wurden volkswirtschaftliche Uberlegungen
und biirokratische Verwaltungslogiken fiir die pflegerische Versorgung im Alter re-
levant und wirkmichtig (Heinzelmann 2004; Kondratowitz 1990). In diesem Pro-
zess entstanden aus der ehemaligen Armen- und Siechenfirsorge auf die Versor-
gung alter, pflegebediirftiger Menschen spezialisierte Einrichtungen. Diese neu-
en Altenheime erforderten auch ein sich von den ehemaligen >Wartern«< abgren-
zendes Pflegepersonal. Fiir die Versorgung pflegebediirftigen >Alters< wurden nun
zunehmend fachliche Eigenschaften benétigt, welche typisch fiir eine genuin al-
tenpflegerische Tatigkeit waren (Cappell 1996; Irmak 2002). In dieser formativen
Periode der Altenpflege trafen also erstmals grundlegend unterschiedliche Pflege-
verstindnisse aufeinander. Den sich langsam entwickelnden, an fachlichen und
ethischen Leitbildern orientierten (Berufs-)Auffassungen der Pflegenden standen
jene der politischen und administrativen Akteur*innen entgegen. Diese waren we-
sentlich wirkmachtiger, primir an einer 6konomisch effizienten Versorgung sowie
an wohlfahrtstaatlichen Verwaltungslogiken orientiert. So entstand im ausgehen-
den 19. Jahrhundert der strukturell anfangs von 6konomisch-instrumentellen Lo-
giken dominierte Konflikt zwischen verschiedenen Pflegeverstindnissen, der auch
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heute noch vorzufinden ist und in Zusammenhang mit der Forderung nach einer
Digitalisierung der Pflege steht.

In der spiten Nachkriegszeit Ende der 1950er Jahre lisst sich ein deutlicher
Wandel der Altenpflege und eine Emanzipation pflegerisch-fachlicher gegeniiber
dkonomisch-instrumenteller Pflegeleitbilder feststellen. Auf kostengiinstige Ver-
sorgung und blofle >Verwahrung« basierende Pflegekonzepte erschienen nicht
mehr zeitgemif’. Gesamtgesellschaftlich vorzufindende Vorstellungen von Alter
als sinnstiftende, eigenstindige Lebensphase, eine wachsende Solidaritit mit
pflegebediirftigen alten Menschen und nicht zuletzt die verbesserte 6konomische
Absicherung im Alter fithrten zu gestiegenen Anforderungen an die Altenpflege
und der Qualifizierung der Pflegenden (Heumer/Kithn 2010; Kondratowitz 1988 &
1990). Damit einhergehend wurde der Erhalt von Selbstindigkeit, Individualitit
und Wiirde im Alter zum zentralen Kriterium der psychosozial ausgerichteten
Altenpflege. Die bislang die Strukturen der Altenpflege prigenden 6konomisch-
instrumentellen Pflegeauffassungen politischer und administrativer Akteur*innen
verloren ihre ehemalige Deutungshoheit. Folglich konnten sie ihre Interessen
auch nicht mehr dominant und ohne Kompromisse durchsetzen, was die Art und
Weise der Konfliktaushandlung von einer machtvollen Durchsetzung hin zu einer
konsensualen Aushandlung anderte.

Diese Entwicklung setzte sich bis in die 1990er Jahre fort, bis die erneute (seit
der Nachkriegszeit immer wiederkehrende) Diskussion um die Folgen des demo-
grafischen Wandels und der Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme (Kelle
2008) eine weitere Verinderung der Konfliktaushandlung bewirkte. Besonders po-
litische Akteur*innen standen unter Druck, probate Losungsstrategien zu entwi-
ckeln (vgl. Birg 2011; Rothgang/Miiller/Unger 2012), da konventionelle Losungen,
wie beispielsweise Reformen der Pflegeversicherung oder »Ausbildungs- und Qua-
lifizierungsoffensiven« (BMFSFJ 2015: 10) der (Alten-)Pflege, immer augenschein-
licher unzureichende Wirkung zeigten. Spitestens ab den 2000er Jahren wurde
eine (technologische) Losung fur die Zunahme an altersbedingt Pflegebediirfti-
gen und den Mangel an qualifizierten Pflegenden immer dringender (Kiitnemund
2015). Bei der Bewiltigung des Pflegenotstandes galt es zu beriicksichtigen, dass
sich mittlerweile weder Vertreter*innen pflegerisch-fachlicher Pflegeleitbilder mit
Forderungen nach einer substanziell besseren Ressourcenausstattung, noch Ver-
treter*innen Skonomisch-instrumenteller Interessen mit einer Reduzierung der
Altenpflege auf grundpflegerische Versorgung machtvoll und ohne grundlegende
Kompromissbereitschaft durchsetzen konnten. Die historische Konfliktaushand-
lung fithrte zu einem Patt, in dem sich die unterschiedlichen Pflegeverstindnisse
blockierten und politische Akteur*innen zunehmend handlungsunfihig wurden
(vgl. Hergesell 2019b: 250-252). Sie standen vor der scheinbar unlésbaren Aufgabe,
Losungen zu entwickeln, welche die konfligierenden Pflegeverstindnisse mitein-
ander integrierten.
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Aus dieser scheinbar unauflgsbaren Situation heraus ist der diskursive Erfolg
innovativer Pflegetechnologien zu verstehen. Besonders vermeintlich wirkmich-
tigen assistiven Technologien wurde zugeschrieben, alle Interessen miteinander
vereinbaren zu konnen sowie anschlussfihig an bisherige Reformen hin zu einer
Ambulantisierung und somit anschlussfihig an den historisch gewachsenen Konflikt
in der Pflege zu sein (vgl. BMBF 2011 & 20142 & 2014b & 2015; IPA 2017; Weif3/Lut-
ze/Compagna 2013). Die Digitalisierung der Pflege sollte zum einen eine Effizienz-
steigerung und Kostenreduktion bewirken sowie auf diese Weise die langfristige
Finanzierung der Pflege im demografischen Wandel erméglichen. Zum anderen
sollten digitale Innovationen zusitzlich die iiberforderten Pflegenden entlasten,
mehr Zeit fiir psychosoziale Pflege zur Verfiigung stellen und die Autonomie von
Senior*innen férdern. Die Digitalisierung der Pflege bot also scheinbar eine histo-
risch einzigartige Moglichkeit, den gewachsenen Konflikt antagonistischer Pflege-
leitbilder aufzuldsen, und wurde dementsprechend in letzter Konsequenz von kei-
ner Akteur*innengruppierung als Zukunftsvision verhindert. Bis in die Gegenwart
entwickelte sich das immer wirkmichtigere und gesamtgesellschaftlich verbreite-
te Narrativ, dass ohne digitale Pflegeinnovationen eine zukunftssichere, qualitativ
hochwertige Pflege und ein selbstindiges, wiirdevolles Alter(n) im demografischen
Wandel gefihrdet sei.

Der derzeitige Erfolg digitaler Technologien, ihre massive Férderung und der
teils irritierende Digitalisierungseuphemismus ldsst sich also im Wesentlichen
auch als Folge der Integration eines historisch gewachsenen Konflikts in der
(Alten-)Pflege verstehen.

Historisch-gewachsene Grenzen partizipativer Technikentwicklung

Auch wenn keineswegs von einer bereits erfolgten Digitalisierung des Pflegeall-
tags zu sprechen ist, werden seit den 2010er Jahren vermehrt digitale Assistenzen
implementiert. Dabei zeigt sich, dass — anders als im Diskurs um Pflegeinnovatio-
nen postuliert — die Eigenschaften der entwickelten Technologien keine problem-
lose Integration verschiedener Pflegeverstindnisse bewirken. Vielmehr kann es da-
zu kommen, dass sich, vermittelt durch Technikentwickler*innen, vermehrt dko-
nomisch-instrumentale Pflegeverstindnisse durchsetzen beziehungsweise pflege-
risch-fachliche vernachlissigt werden (Hergesell/Maibaum 2018; Hergesell 2019a;
vgl. Remmers 2015). Dies kann ein Grund fir in der Praxis scheiternde Technikim-
plementierung oder mangelnde Akzeptanz durch die Nutzer*innen sein. Diesem
Missstand sollte durch partizipative Technikentwicklung, welche eine bessere Inte-
gration der Interessen erméglichen soll, entgegengewirkt werden. Allerdings grif-
fen die dafiir genutzten Konzepte oftmals zu kurz. Teile der anwendungsorientier-
ten Technikentwicklung versuchten substanzielle, historisch gewachsene Konflikt-
felder mittels niedrigschwelliger, punktueller Interventionen aufzulésen. So wurde
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etwa angenommen, dass es sich bei Fehlentwicklungen meist um blofe »Uberset-
zungsfehler« zwischen Technikentwickler*innen und Nutzer*innen handelt, denen
allerdings — wie oben ausgefiihrt — strukturelle und nur schwer auflésbare antago-
nistische Pflegeverstindnisse zugrunde liegen (vgl. Hergesell/Maibaum 2018).

Wenn vor der Nutzung neuerer Konzepte in Bedarfsanalysen im Rahmen parti-
zipativer Forschungsprojekte Anforderungen an die Pflegetechnologien hinsicht-
lich der Aufrechterhaltung von Autonomie (Selbststindigkeit) im pflegebediirfti-
gen Alter erhoben wurden, schienen die Anforderungen aller beteiligten Akteur*in-
nen oft iibereinzustimmen. Sowohl Pflegende, Senior*innen als auch Technikent-
wickler*innen und Mittelgeber*innen (politische und administrative Akteur*in-
nen) sahen digitale Assistenzen als Chance dafiir, ein selbstbestimmtes Leben im
Alter zu ermoglichen.

Bei genauerer Betrachtung auf Grundlage einer soziohistorischen Perspektive
zeigt sich jedoch, dass Pflegende und Senior*innen, gemif ihren historisch ge-
wachsenen Pflegeauffassungen, den Erhalt von Autonomie als genuin pflegerische
Aufgabe verstehen (Hergesell 2019a & 2019b; vgl. Frommeld und Scorna in die-
sem Band), die nur mittels einer personalintensiven und fachqualifizierten Pflege
moglich ist. Heuristisch lassen sich so zwei verschiedene Pflegeverstindnisse ge-
geniiberstellen, welche bis zur konsequenten Anwendung von partizipativen Me-
thoden in der Technikgenese wirkten. Die Pflegenden erwarteten von den Assis-
tenzen, im Sinne der Auffassung von (Alten-)Pflege als lebensweltliche Begleitung,
eine Entlastung von repetitiven Kontrollaufgaben, Dokumentationspflichten oder
hauswirtschaftsnahen Tatigkeiten, die ihnen Freiriume fiir eine intensive psycho-
soziale und individual-situative Pflege verschaffen sollten. Bei Technikentwick-
ler*innen und politisch-administrativen Akteur*innen war diese Auffassung dage-
gen weniger vorzufinden. Diese Akteur*innen verstanden Autonomie oft auf Basis
ihrer 6konomisch-instrumentellen Pflegeverstindnisse, stellenweise entgegenge-
setzt, als eine durch Technologie ermdglichte Abwesenheit von Pflegenden (vgl.
Hergesell/Maibaum 2018). Demnach fokussierten sie die Entwicklung von Tech-
nologie, die etwa iiber sensorbasierte Kontrolle die physische Sicherheit der Ge-
pflegten garantieren und so die Anwesenheit von Pflegenden substituieren sollte.
Solange diese verschiedenen Pflegeverstindnisse nicht (etwa durch neuere Ansitze
der partizipativen) Technikgenese komplexititsangemessen reflektiert wurden be-
ziehungsweise werden, kann es dazu kommen, dass Technologien implementiert
werden, die in der Praxis inkompatibel mit den Bediirfnissen der Pflegenden und
Nutzer*innen sind.

Das Beispiel der technisch assistierten Autonomie sensibilisiert dafiir, dass die
lexikalische Ubereinstimmung zwischen Vertreter*innen verschiedener Pflegever-
standnisse im Entwicklungsprozess keineswegs eine semantische ist. Wird solchen
Diskrepanzen wihrend partizipativer Entwicklung nicht vollumfinglich nachge-
gangen, kann es dazu kommen, dass die beteiligten Akteur*innen handlungsprak-
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tisch unterschiedliche Ziele verfolgen und sich auf grundlegend verschiedene Wis-
sensbestinde beziehen — mit negativen Folgen fir die Akzeptanz der Technologien.
Dieser Umstand tritt erst durch method(olog)isch elaborierte Forschungsdesigns
hervor und wird in anwendungsorientierten, ressourcenlimitierten Entwicklungs-
und Forschungsprojekten oft nur unzureichend beachtet. Nur Werkzeugsets wie
MEESTAR? (Weber 2016) konnen, wenn konsequent angewendet, diese Liicke fiil-
len.

Zusitzlich verweist die soziohistorische Perspektive auf die ungleich verteilten
Machtpositionen der an der Digitalisierung beteiligten Akteur*innen. Denn nicht
alle Akteur*innen haben die gleiche Chance, ihre Pflegeverstindnisse wihrend der
Technikentwicklung zu artikulieren und durchzusetzen. Die Entscheidung iiber
Technologieziele und die Art und Weise der Umsetzung durch die Technikent-
wickler*innen wird von politisch-administrativen Akteur*innen dominiert, daher
ist es moglich, dass deren okonomisch-instrumentelle Interpretation auch bei
externer Bedarfsanalyse im Rahmen partizipativer Technikentwicklung bestehen
bleibt (Hergesell/Maibaum 2018). So kénnen sie durch ihre machtvolle Position
ihre Interessen und Vorstellungen von »guter< Pflegetechnologie und einem >guten
Leben im Alter¢, trotz Versuchen der partizipativen Technikentwicklung, privi-
legiert in die Technikgenese einschreiben. Der historisch gewachsene Konflikt,
dem die Pflegetechnologien ihren diskursiven Erfolg verdanken, wird somit durch
die Technisierung mitnichten aufgeldst, sondern lediglich verschoben. Die Digi-
talisierung der Pflege verlagert die Aushandlung des urspriinglichen Konflikts in
die Verwendung und Prozeduren der Technologien. Der grundlegende Konflikt
ist nicht Gegenstand offener Aushandlung und geht daher sozusagen »stumme«
vonstatten (Braunisch/Hergesell/Minnetian 2018: 199). Im Rahmen dieses Phino-
mens wird die Chance, durch partizipative Technikentwicklung alle Interessen
komplexititsangemessen gleichberechtigt zu beriicksichtigen und so mehr Ak-
zeptanz der beteiligten Akteur*innen zu erzeugen, gefihrdet. Dadurch wird das
Argument fiir eine konsequentere, flichendeckendere Verwendung neuer Tools zur
partizipativen Technikgestaltung noch einmal gestirkt.

Fazit & Diskussion

Wie wir in zwei Feldern der Forderung nach und Entwicklung von digitalen Pfle-
getechnologien gezeigt haben, erklirt sich deren diskursive Prisenz nicht vorwie-
gend oder gar ausschliefilich durch ihren tatsichlich bereits heute vorzufindenden
Nutzen im Pflegealltag. Mit unserer grundlagenwissenschaftlichen Perspektive auf
das Phinomen Pflegetechnologie wollen wir stattdessen dafiir sensibilisieren, wel-
che komplexen, wechselwirkenden sozialen Prozesse die gravierende Diskrepanz
zwischen der Prominenz der Technologien, ihren postulierten Eigenschaften und
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ihrem tatsichlichen Einsatz produzieren. Zuerst haben wir gezeigt, wie Pflegero-
boter, als Paradebeispiel fiir avancierte Pflegetechnologien, im Rahmen europii-
scher Innovationspolitik zu einer (politischen) Realitit gemacht werden. In diesem
Diskurs wird auf technologischen Fortschritt als Reaktion auf den demografischen
Wandel gesetzt und gleichzeitig Technologie genutzt, um sozialen Wandel zu kon-
zipieren. Daran anschlieflend fithrten wir aus, dass diese Innovationspolitik des-
wegen auf so fruchtbaren Boden fillt, weil sie anscheinend einen historischen Kon-
flikt innerhalb der Altenpflege integriert und digitale Pflegetechnologien auf dis-
kursiver Ebene eine Moglichkeit darstellen, dringend benétigte Losungen fiir den
Pflegenotstand zu prasentieren. Schlieflich haben wir dargestellt, wie diese Ge-
mengelage von Technikentwickler*innen aufgegriffen wird. In der Entwicklungs-
praxis wird dabei meist nicht Technologie fir die Pflege zur Verfiigung gestellt,
sondern eher die Pflege fiir Technologie verfiigbar gemacht.

Mit unserer Betrachtung der komplexen sozialen Rahmenbedingungen, in wel-
che>gute Technik fiir ein gutes Leben im Alter< interveniert, lassen sich also sowohl
die Ursachen der diskursiven Prisenz als auch die mangelnde Akzeptanz von Pflegetech-
nologien in der Praxis erkliren. Diese gehen weit iiber isolierte Faktoren in einzel-
nen Anwendungsszenarien hinaus und lassen sich auch nur sehr bedingt in solchen
analysieren. Aus unserer Diagnose konnen wir jedoch allgemeine Kritikpunkte ab-
leiten, welche fir anwendungsorientierte Forschung als Heuristik fruchtbar sind.

Erstens ist zu reflektieren, dass die politische Vision von digitalen Technologien
fiir eine alternde Gesellschaft und die Altenpflege keineswegs eine neutrale oder al-
ternativlose Zukunftsvorstellung ist. Vielmehr ist die massive Férderung von Pfle-
getechnologien als politische Losung von Krisen im Gesundheitssystem (Pflegenot-
stand/demografischer Wandel) zu verstehen. In diesem Rahmen werden die tech-
nologischen Losungen an das gegenwirtige Regime der Vermarktung, Rationali-
sierung und Ambulantisierung angepasst. Alternative Technologien und Anwen-
dungsszenarios werden so ausgeschlossen und bestehende Machtverhiltnisse im
Diskurs um Alter, Gesundheit und demografischen Wandel reproduziert. Es findet
also eben keine voraussetzungsfreie Aushandlung dariiber statt, wie und welche
Technologien zum Einsatz kommen sollen (oder etwa welche von den Nutzer*in-
nen erwiinscht sind), stattdessen werden als geeignet wahrgenommene technolo-
gische Pfade im Vorfeld fixiert.

Die zweite Kritik zielt darauf ab, dass Technikentwickler*innen nicht auf ein
neutrales Anwendungsfeld stoflen, sondern in komplexe, historisch gewachsene
Strukturen und Konflikte von Akteur*innengruppen mit heterogenen Pflege-
verstindnissen eingreifen. Fir eine erfolgreichere Technikentwicklung und
-implementierung in der Altenpflege wird es zukiinftig entscheidend sein zu
erkennen, welche unterschiedlichen Interessen empirisch vorzufinden sind und
wie diese beriicksichtigt beziehungsweise integriert werden konnen (vgl. Haug
und Scorna in diesem Band). Dazu bedarf es einer vertieften Analyse sowohl
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der soziohistorischen Strukturen der Altenpflege als auch der konkreten Ak-
teur*innenkonstellationen, fiir welche Technologie entwickelt wird, sowie deren
Pflegeverstindnissen. Jene bendtigte Analyse stellt — trotz eindeutig progressiver
Entwicklungen - immer noch eine Herausforderung fiir partizipative Ansitze und
sogenannte ethical, legal and social impact (ELSI)-Bemithungen dar.

Und drittens wollen wir dafiir sensibilisieren, dass epistemische Praktiken von
Technikentwickler*innen zu einer Dekontextualisierung und Dekonstruktion der
Pflegepraxis in einzelne, technisch machbare Aufgaben fithren kénnen. Die Folgen
sind sowohl >mechanisierte« Verstindnisse von Pflege als auch Dysfunktionalitit
von Technologie in konkreten Pflegesituationen. Die Uberwindung der epistemi-
schen Kulturen von Technikentwickler*innen ist jedoch keineswegs durch einige
wenige Interventionen oder Bedarfsanalysen in partizipativen Forschungsprojek-
ten zu bewerkstelligen. Stattdessen sollten die konventionellen und bisher wenig
erfolgreichen Férderungs- und Finanzierungsstrukturen von Entwicklungsprojek-
ten durchbrochen werden. Anstelle von linearen Technikentwicklungslogiken soll-
ten offenere Projektstrukturen geschaffen werden, in welche die Wissensbestinde
und Bediirfnisse aus der Pflege iterativ und interaktiv einflieRen kénnen und in
gemeinsam entwickelten, verbindlich vereinbarten Evaluationskriterien tiber den
gesamten Entwicklungs- und Implementierungsprozess beriicksichtigt werden.

Grundlagenwissenschaftliche Ergebnisse konnen auch wber eine allgemeine
Kritik der derzeitigen Technikgenese hinaus in aktuellen Projekten zur partizi-
pativen Technikentwicklung genutzt werden, indem sie auf die leitenden Prin-
zipien partizipativen Designs bezogen werden. Wie Kensing/Greenbaum (2013)
festhalten, zielt die grundlegende Idee von Partizipation darauf ab, ungleiche
Machtbalancen im Sinne demokratischer Praktiken zu nivellieren, Technologien
und deren Effekte immer im Kontext ihrer konkreten Nutzung zu analysieren
und so situationsbasiert Lernprozesse anzustoflen sowie Gleichberechtigung zu
ermoéglichen.”

Eine grundsitzliche Gleichberechtigung innerhalb von Entwicklungs- und For-
schungsprojekten ist nur moglich, wenn alle beteiligten Akteur*innen von Anfang
an ihre Interessen artikulieren konnen. In den meisten Projekten werden Nut-
zer*innen jedoch erst hinzugezogen, nachdem durch Férderrichtlinien, Mittelge-
ber*innen und Technikentwickler*innen schon richtungsweisende Entscheidun-
gen iiber die Art und Weise sowie den Verwendungszweck der Technologien ge-
troffen wurden. Um eine optimale demokratische Partizipation zu ermdéglichen,
sollten Nutzer*innen jedoch schon bei der Planung von Férderungen und der For-
mulierung von Technologiezielen involviert werden. Wie gezeigt, werden sonst

2 Kensing/Greenbaum (2013: 33-34) zahlen sechs Prinzipien des partizipativen Designs auf:
»equalising power relations«, »democratic practices«, »situation-based actions«, »mutual
learning, »tools and techniques« und »alternative visions about technology«.
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schon vor Beginn der konkreten Technikentwicklung Pfadabhingigkeiten geschaf-
fen und ungleiche Machtbalancen (re-)produziert. Falls ein frithzeitiger Einbezug
in die formative Periode der Technikgenese nicht méglich ist, sollten Nutzer*innen
zumindest moéglichst rasch und in alle weiteren Phasen des Entwicklungsprozes-
ses eingebunden werden. Auch kann ein Vetorecht, beziiglich ohne sie getroffener
Entscheidungen, eine verspatete Partizipation teilweise kompensieren.

Wie ausgefithrt, sind in partizipativen Projekten durchgefiithrte Bedarfsana-
lysen nicht als simple >Mitteilung« von Anforderungen der Nutzer*innen an die
Technikentwickler*innen zu verstehen. Vielmehr stecken hinter vermeintlich klar
zu verstehenden Anforderungen komplexe, historisch gewachsene Semantiken, die
den nicht in die jeweiligen Fachkulturen beziehungsweise Lebenswelten hineinso-
zialisierten Akteur*innen verschlossen bleiben. Um auch zukiinftig Missverstind-
nisse oder sogar ganzlich scheiternde Kommunikation effektiv zu vermeiden, miis-
sen Bedarfsanalysen weiterhin als wesentlich mehr als aktiv zu leistende, aufwen-
dige Translationsarbeit verstanden werden und in diese Richtung weisende Kon-
zepte konsequent(er) angewandt werden. Es darf sich nicht, wie zu Beginn der
Entwicklung von digitalen Assistenzen, vorschnell mit einem anscheinend geteil-
ten Konsens iiber Bedarf und technische Losung zufriedengegeben werden. Statt-
dessen muss in einem intensiven Austausch sichergestellt werden, dass tatsich-
lich wechselseitiges Sinnverstehen eintritt — wie es Werkzeuge wie das bereits ge-
nannte MEESTAR? anstreben (zur Ubersicht vieler weiterer Ansitze beispielsweise
Reijers et al. 2018). Dies ist durchaus als ein hermeneutischer Prozess zwischen
den beteiligten Akteur*innen zu verstehen, der sozialwissenschaftlich evoziert und
moderiert werden sollte. Erstrebenswert wire ein nicht ausschlief3lich sprachlicher
Austausch, sondern auch ein lebensweltlich-ethnografischer Zugang. Beispielswei-
se konnten Technikentwickler*innen iiber einen lingeren Zeitraum an vorher als
relevant identifizierten Situationen im Pflegealltag teilnehmen, um die so gewon-
nene Sensibilitt fiir die Pflegekultur in die Technikentwicklung einfliefRen zu las-
sen.

Letztendlich bedeutet gemeinsames Lernen und gleichberechtigte Entwicklung
aber nicht nur Anstrengungen seitens der Technikentwickler*innen den pflegeri-
schen Alltag zu verstehen. Sprich, nicht nur Technikentwickler*innen miissen aus
den Laboren in die Pflege, sondern auch Pflegende in die Labore. Auf diese Wei-
se konnten Pflegende und Senior*innen anstatt passive sEmpfinger*innenc von
Technologien und (oft missverstandene) >Beforschte« zu sein, zu aktiven Akteur*in-
nen der Technikgenese werden. Beispielsweise konnten Pflegende in partizipativen
Projekten an entscheidenden Treffen der Technikentwickler*innen oder regelmai-
Rig standfindenden Demonstrationen der Technik teilnehmen. So kénnten persis-
tente epistemische Kulturen der Technikentwickler*innen durch (Mikro-)Interven-
tionen der Nutzer*innen bestindig irritiert und aufgebrochen werden. Es liefen
sich nicht nur frithzeitig Fehlentwicklungen erkennen und beheben, Nutzer*innen
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wiren dariiber hinaus gezwungen sich grundsatzlicher mit Technikgenese ausein-
anderzusetzen und Technologiekompetenz auszubilden.

Die von uns auf Basis unserer Analyse(n) formulierten Kritiken der derzeitigen
Forschungs- und Entwicklungsprojekte zeigen die Notwendigkeit auf, verstarkt die
sozialen Rahmenbedingungen von sguter Technik fiir ein gutes Alter< zu reflek-
tieren. Ein intensiverer Dialog zwischen grundlagenwissenschaftlicher Forschung
und anwendungsorientierten Projekten kann sicherlich zu einer gelingend(er)en
Technikentwicklung beitragen, steht aber noch am Anfang.
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Anforderungen an die Evaluation
von altersgerechten Assistenztechnologien
aus gesundheitsokonomischer Sicht

Mareike Mdhs

Einleitung

Mit dem Einsatz von altersgerechten Assistenztechnologien sind unterschied-
liche Potenziale und Nutzen, jedoch auch Aufwendungen, Kosten und Risiken
verbunden. So kénnten mithilfe von altersgerechten Assistenztechnologien iltere
Menschen unterstiitzt werden, ein selbststindiges Leben im gewohnten hiuslichen
Umfeld trotz Beeintrichtigungen oder Erkrankungen zu fithren (Broek et al. 2009:
22-25). Auch kénnten die Ressourcen der gesundheitlichen sowie pflegerischen
Versorgung mithilfe altersgerechter Assistenztechnologien effizienter eingesetzt
und die Qualitit der Versorgung potenziell verbessert werden (Bendig et al. 2017:
17; Griinendahl/Leonhardt/Teich 2017: 56; Ploch/Werkmeister 2017: 33). Dem-
entsprechend kénnten mithilfe altersgerechter Technologien iltere Menschen bei
der Durchfithrung von Alltagsaufgaben unterstiitzt und auf ihre Sicherheit geach-
tet werden. Der Aufwand fir Pflegende oder Betreuende konnte somit verringert
und eine Einweisung in eine Pflegeeinrichtung verzdgert oder sogar verhindert
werden (Gritnendahl/Leonhardt/Teich 2017: 56; Heinze 2018: 17-18; Remmers 2019:
424). Ferner wird diesen Technologien ein hohes Umsatzpotenzial nicht nur im
Gesundheits- und Pflegesektor, sondern auch in der Wohnungswirtschaft und im
»Lifestyle«-Bereich zugeschrieben (Fachinger 2018: 51).

Ist der Einsatz altersgerechter Assistenztechnologien geplant, sind jedoch
nicht nur die eingangs beispielhaft aufgefithrten Nutzen, sondern auch die mit
dem Einsatz verbundenen Kosten zu beriicksichtigen, da die Verwendung assis-
tierender Technologien prinzipiell von Kosten-Nutzen-Relationen abhingig ist.
So ist zu bedenken, dass die Informationsbeschaffung vor der Anschaffung, die
Anschaffung selbst und die Installation der Technologie mit Kosten verbunden
ist (Hauer 2017: 322). Diese konnten von Sozialversicherungstriger*innen ganz
oder teilweise erstattet werden und damit Ausgaben fiir diese darstellen, wihrend
gegebenenfalls ein Teil der Kosten (zum Beispiel als Mietgebithr oder Leasingrate)
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von den Nutzer®innen selbst zu tragen wire (Moser-Siegmeth/Hofer 2013: 61).
Auflerdem konnten neben Anschaffungskosten organisatorische Kosten fiir die
Implementation der Technologie in routinierte, regulierte Abliufe anfallen oder
eine Anpassung notwendig werden, zum Beispiel wenn eine entsprechende Infra-
struktur fur die Reaktion auf Notfille eingerichtet werden muss, die durch die
Technologie erkannt wurden (Leppert/Greiner 2016: 120).

Zudem fallen auch Instandhaltungskosten fiir die Wartung sowie anfallende
Reparaturen an (Melkas 2013: 87; Meyer 2018: 169). Beziiglich Technologien, die
motorisiert sind, eine Internetverbindung bendtigen oder Daten erfassen, sind
ferner Betriebskosten fiir die technische Infrastruktur, den Strom, die Internet-
verbindung sowie eventuell Servicestellen, die Daten auswerten, technischen Sup-
port anbieten oder Notrufe entgegennehmen, einzubeziehen (Fioranelli 2019: 8).
Zudem sind Zeitkosten und monetire Kosten fiir das Anlernen und Training der
Nutzer*innen sowie in vielen Fillen auch der Pflege- und Betreuungskrifte bezie-
hungsweise Angehérigen bezogen auf die Nutzung der Technologie zu beriicksich-
tigen (Fioranelli 2019: 8; Hauer 2017: 322; Meyer 2018: 168).

Ferner konnten Risiken mit der Anwendung einer altersgerechten Technolo-
gie verbunden sein: Deren Nutzung kénnte die Behinderung der Nutzerin*innen
hervorheben und mit einer Stigmatisierung dieser einhergehen (Bertrand et al.
2017: 897). Die Erhebung von Daten, zum Beispiel die Uberwachung von Vitalpara-
metern, Bewegungsverhalten oder Alltagsaktivititen, konnte einen Eingriff in die
Privatsphire der Nutzer*innen darstellen und Unbehagen bei diesen hervorrufen
(Chung/Demiris/Thompson 2016: 168; vgl. Frommeld in diesem Band). Sind diese
personlichen Daten nicht ausreichend geschiitzt, konnte die Sicherheit der Daten
gefihrdet sein, konnten die Daten fiir andere Zwecke missbraucht und moglicher-
weise dadurch den Nutzer*innen Schaden zugefiigt werden (Leppert/Greiner 2016:
120).

Die Nutzung altersgerechter Assistenztechnologien kénnte aufierdem die Un-
terstittzung und Anwesenheit von formellen sowie informellen Pflege- und Be-
treuungspersonen verringern und damit unter Umstinden zur sozialen Isolation
der Nutzer*innen beitragen (Chung/Demiris/Thompson 2016: 175; Remmers 2019:
424). Zudem konnte die Technologie gegen den Willen der Nutzer*innen handeln
und dadurch deren Autonomie einschrinken (Sharkey/Sharkey 2012: 37). Durch
den Einsatz der Technologie konnten bestehende Fihigkeiten abnehmen, wenn die
Technologie Aktivititen iibernimmt, die die Nutzer*innen noch selbststindig hit-
ten itbernehmen kénnen (Elsbernd/Lehmeyer/Schilling 2015: 723).

Inwiefern sich die vorgestellten Potenziale, Risiken und Aufwendungen rea-
lisieren, ist bislang jedoch weitestgehend unbekannt (Grootven/Achterberg 2016:
36-37; Meyer 2018: 172; Remmers 2019: 416). Bei vielen Technologien, wie beispiels-
weise intelligenten Rollatoren, ist bislang nicht erforscht, inwiefern diese mégliche
Gefahren bereits bestehender Technologien, wie zum Beispiel das Sturzrisiko tra-
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ditioneller Rollatoren, verringern oder aber sogar verstirken kénnten (Werner et
al. 2018: 8). Hinzu kommt, dass zwar ein Grofteil der Technologien als Prototypen
in Forschungsprojekten entwickelt wurde, jedoch nur wenige dieser Gerite bislang
zuganglich sind (Z6llick et al. 2020: 216) beziehungsweise vermarktet werden (Hil-
bert et al. 2018: 41-42; Grootven/Achterberg 2016: 36). Ein méglicher Grund hierfir
konnte sein, dass vielen potenziellen Kiufer*innen, aber auch den Pflegenden so-
wie Betreuenden und Hindler*innen, die diese Technologien vertreiben, das Wis-
sen tber die Verfiigbarkeit dieser Technologien sowie deren Qualitit und Nutzen
fehlt (Bozan/Berger 2019: 4307; Fachinger 2017: 4-5; vgl. Frommeld in diesem Band).
Meyer (2018: 165) gibt dementsprechend zu bedenken: »Eine Nachfrage von Kun-
den ist erst zu erwarten, wenn sie wissen, >was man wollen kann<>welchen Nutzen
man davon erwarten kann< und >wie sich die Systeme in der Praxis bewihren«.
Wissen iiber Nutzen und Kosten derartiger Technologien wird gegebenenfalls au-
Rerdem bendtigt, wenn diese Kosten von Dritten finanziert oder erstattet werden
sollen (Weifs et al. 2017: 28). Sowohl fiir Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) als auch der sozialen Pflegeversicherung gilt das Wirtschaftlichkeitsgebot,
nach dem die zu erstattenden Leistungen wirksam und wirtschaftlich sein sollen
($ 29 Abs. 1 SGB XI; § 12 Abs. 1 SGB V).

Um die Informationsbasis iiber diese Technologien zu erhdhen, wird Wissen
iiber die Effektivitit, den Nutzen, mogliche Nebenwirkungen und die Kosten
dieser Technologien bendtigt (Grootven/Achterberg 2016: 37; Meyer 2018: 174; Weifd
et al. 2017: 95). Die Feststellung der Effektivitit und Wirtschaftlichkeit dieser
Technologien kann mithilfe der Ergebnisse gesundheitsékonomischer Evaluatio-
nen unterstiitzt werden (Schoffski 2012a: 9-10). Abgesehen von der Evaluation
einiger E-Health- und Telemedizin-Produkte' fehlen gerade fiir altersgerechte
Technologien qualitativ hochwertige gesundheitsékonomische Evaluationsstudien
(Albrecht et al. 2018: 341-342; Al-Shaqi/Mourshed/Rezgui 2016: 17; Calvaresi et al.
2016: 17).

Einfiihrung in gesundheitsokonomische Evaluationen

Mithilfe gesundheitsékonomischer Evaluationen beziehungsweise Kosten-Nut-
zen-Abwigungen kann die Wirtschaftlichkeit von Technologien abgeschitzt und
Entscheidungstriger®innen eine Hilfestellung fiir eine informierte, wissenschaft-
lich fundierte Entscheidung gegeben werden, ob zum Beispiel eine neue Leistung
Einzug in die Regelversorgung erhalten soll (Schulenburg et al. 2012: 525). Bei

1 Siehe exemplarisch Achelrod/Schreyégg/Stargardt (2017) fir Telemonitoring-Technologien,
Akiyama/Yoo (2016) fiir Telemedizin-Technologien und Sanyal et al. (2018) fiir E-Health-
Technologien.



320

Mareike Mahs

diesen Evaluationen wird der Versuch unternommen, alle relevanten Kosten
und Nutzen von zwei oder mehreren Alternativen gegeneinander abzuwigen
(Schoffski 2012a: 6). Dabei handelt es sich oft um den Vergleich einer neuen mit
einer standardmifiig eingesetzten Mafinahme (Drummond et al. 2015: 23-24;
Schulenburg et al. 2012: 529). Die Durchfithrung keiner Mafinahme kann auch als
Alternative herangezogen werden, wenn keine etablierte Maffnahme vorhanden
ist (Drummond et al. 2015: 23-24; Schulenburg et al. 2012: 529).

Eine Schwierigkeit beziiglich der Durchfithrung gesundheitsékonomischer
Analysen besteht grundsitzlich darin, die Kosten und Nutzen angemessen ab-
zuschitzen und zu vergleichen. Eine Monetarisierung aller Faktoren ermdglicht
dabei ein Rechnen in gleichen Einheiten. Die Bewertung aller Kosten und Nutzen
in Geldeinheiten ist jedoch anspruchsvoll, da nicht-monetire und indirekte Kosten
und Nutzen oft schwierig zu quantifizieren und in Geldeinheiten auszudriicken
sind. Zudem wird die monetire Bewertung von Gesundheit und Leben in der
Wissenschaft kontrovers diskutiert (Breyer/Zweifel/Kifmann 2013: 20; Schoffski
2012b: 59).

Die Perspektive der gesundheitsékonomischen Evaluation

Die Erfassung der Kosten und Nutzen ist abhingig von der gewihlten Perspek-
tive: Hinsichtlich der gesamtgesellschaftlichen (volkswirtschaftlichen) Perspektive
werden alle Kosten und Nutzen erfasst, unabhingig davon, bei welchen Akteur*in-
nen sie anfallen und wer von ihnen profitiert (Greiner/Schoffski 2012: 156; IQWiG
2017: 95). Die Kostentrager*innen- beziehungsweise Sozialversicherungsperspek-
tive ist in gesundheits6konomischen Evaluationen die Perspektive der Organisatio-
nen, die die Finanzierung einer Mafinahme iibernehmen und die Kosten dieser er-
statten. Zum Beispiel werden in der GKV-Perspektive ausschliefilich die Ausgaben
und Nutzen betrachtet, die fiir die Krankenkassen anfallen (Greiner/Schoffski 2012:
157; IQWIiG 2017: 94). In der Leistungstriger*innenperspektive wird die Sicht der
Gesundheits- und Pflegeprofessionen, die gesundheitliche beziehungsweise pfle-
gerische Leistungen erbringen, eingenommen (Greiner/Schoffski 2012: 158). Eine
weitere Perspektive ist die der Betroffenen oder auch ihrer Angehérigen. Relevan-
te Grofen stellen hier die Lebensqualitit, die Zufriedenheit mit der Mafinahme
sowie mogliche Zu- oder Selbstzahlungen, beispielsweise fiir hiusliche Umbau-
mafinahmen, dar, deren Kosten nicht oder teilweise von den Sozialversicherungs-
trager*innen erstattet werden (Hauer 2017: 322; Prenzler/Reddemann/Schulenburg
2010: 30).
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Erfassung der Kosten und Nutzen

In gesundheits6konomischen Evaluationen werden nicht nur direkte sowie tangi-
ble, sondern, je nach Perspektive, auch die indirekten und intangiblen Kosten und
Nutzen einbezogen (Greiner/Damm 2012: 24-25): Bei den direkten Kosten bezie-
hungsweise Nutzen besteht ein direkter Zusammenhang zwischen der betrachte-
ten Mafinahme und den angefallenen Kosten oder Nutzen, wihrend bei den in-
direkten dementsprechend ein indirekter Zusammenhang zwischen Effekten von
auflerhalb und der Mafinahme besteht. Ferner werden die direkten und indirekten
Kosten und Nutzen in tangibel, das heif’t in Geldeinheiten ausdriickbar, und intan-
gibel, nicht oder nur eingeschrinkt in Geldeinheiten ausdriickbar, unterschieden.

Fir die Erfassung relevanter Nutzen und Kosten sind diese in einem ersten
Schritt zu bestimmen. Diese Bestimmung orientiert sich an der eingenommenen
Perspektive und ist abhidngig von der Art der Kosten-Nutzen-Analyse (Drummond
et al. 2015: 46). Bei den Kosten kénnen Ressourcenverbriauche und Produktivitits-
verluste in die Evaluation einbezogen werden (ebd.: 219; IQWiG 2017: 95-96). Dazu
gehort auch der Ressourcenverbrauch, der sich nicht oder nur begrenzt in Markt-
preisen abbilden lisst, wie unentgeltlich erbrachte Leistungen sowie Ressourcen-
bereitstellungen und die aufgewendete Freizeit der Betroffenen (Drummond et al.
2015: 222).

Zur Messung des Nutzens konnen vielfiltige Zielgrofien verwendet werden
(ebd.: 124-133). So werden in klinischen Studien oft intermediire beziehungsweise
Surrogatparameter® eingesetzt, die Verinderungen im Krankheitszustand bezie-
hungsweise hinsichtlich korperlicher Beeintrichtigungen anzeigen, die wiederum
einen Hinweis auf die Gesundheit geben konnen (ebd.: 27-28). Diese Herangehens-
weise lisst zwar in der Regel einen Vergleich zweier Mafinahmen zu, allerdings
kann auf diese Weise nicht die Stirke der Verbesserung analysiert werden, da die-
se nicht unbedingt mit der Stirke der Verbesserung im Gesundheitszustand kor-
reliert (ebd.: 28). Ferner ist zu beachten, dass eine objektive Messung von Vital-
parametern wie zum Beispiel des Blutzuckers es zwar zuldsst, Verinderungen aus
medizinischer oder therapeutischer Sicht zu erfassen, diese jedoch nicht mit einer
Verinderung im subjektiven Wohlbefinden oder dem subjektiven Gesundheitssta-
tus des Betroffenen zusammenhingen muss (Brazier et al. 2017: 14).

Um das subjektive Erleben von Krankheit, Gesundheit und deren Aus-
wirkungen auf das generelle Wohlbefinden zu erfassen, werden sogenannte
Patient-Reported Outcomes (PRO) durch die direkte Befragung des Individuums
erhoben (Bullinger et al. 2015: 284; Koller et al. 2009: 867). Die Messung von PRO

2 Unter Surrogatparameter werden GrofSen wie z.B. Blutdruck- oder Blutzuckerwerte verstan-
den, die relativ einfach zu messen sind und deshalb als Ersatz fiir die eigentlich zu messende
ZielgroRRe erhoben werden (Drummond et al. 2015: 27-28).
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kann Auskunft iber die Effekte einer Mafinahme aus Sicht der Betroffenen geben
beziehungsweise dariiber, wie diese die Effekte wahrnehmen und welche Einstel-
lung sie gegeniiber der Mafinahme haben (Wiklund 2004: 352). Die Zufriedenheit
mit der Mafinahme kann wiederum einen Einfluss auf die Adhdrenz und somit
auch auf das gesundheitliche Ergebnis sowie auf die erfolgreiche Nutzung einer
Technologie haben (ebd.: 353).

Als PRO erhoben werden unter anderem die Lebensqualitit sowie die Zufrie-
denheit und Priferenzen der Betroffenen (Koller et al. 2009: 867-868; Wiklund
2004: 352). Neben den quantitativen gibt es auch qualitative Verfahren zur Erfas-
sung von PRO, wie zum Beispiel Fokusgruppen und verschiedene Interviewarten,
die bislang jedoch selten Anwendung in der Lebensqualititsforschung und noch
seltener in gesundheitsdékonomischen Analysen finden (Wiklund, 2004: 353). Eines
dieser generischen PRO-Messinstrumente ist die Abschitzung der Lebensqualitit,
wobei bei Gesundheitsinterventionen oft die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tit (Health-Related Quality of Life — HR-QoL) fokussiert wird. Die HR-QoL ist ein
multidimensionales Konzept mit den Komponenten mdgliche Beeintrichtigungen,
Wohlbefinden und soziales Umfeld, die wiederum von dem Gesundheitszustand
beeinflusst werden (Schéfski, 2012¢: 329; Testa/Simonson 1996: 835).

Zu bedenken ist, dass die Identifizierung der Kosten und Nutzen bis zu ei-
nem bestimmten Grad unvollstindig bleibt und es nicht méglich sein wird, alle
Aspekte und Effekte einer Mafnahme zu betrachten (Drummond et al. 2015: 30).
Auch wenn bestimmte Kosten- und Nutzenkomponenten nicht in die Berechnun-
gen der Kosten-Nutzen-Verhiltnisse miteinflief}en, weil diese beispielsweise fiir
die bestimmte Perspektive nur eingeschrinkt relevant sein oder einen vernach-
lassigbaren Einfluss haben diirften, kénnen diese bestimmt und genannt werden
(ebd.: 46, 220).

Als nichster Schritt erfolgt die Quantifizierung der Kosten und Nutzen
beziehungsweise die Messung der Ressourcenverbriauche und ZielgréfRen (Grei-
ner/Damm 2012: 28). Fir die Berechnung der Ressourcenverbriuche wird ein
Mengengeriist erstellt (ebd.). Beziiglich der Mengenerfassung und spiteren Be-
wertung der Kosten wird zwischen dem macro-costing Ansatz, bei dem aggregierte
Leistungen beziehungsweise Leistungsbiindel analysiert werden, und dem micro-
costing Ansatz, bei dem detailliert jede Einzelleistung fiir sich gemessen und (hin-
sichtlich ihrer Stiickkosten) bewertet wird, unterschieden. Beide Ansitze kénnen
auch zusammen angewendet werden (Greiner/Damm 2012: 28; Drummond et al.
2015: 240).

Im zweiten Schritt ist ebenso zu bestimmen, wie die Aspekte von Gesundheit
gemessen werden kénnen. Da Gesundheit ein multidimensionales Phinomen dar-
stellt (Brazier et al. 2017: 14), liefert der Einbezug ausschliefilich eines Indikators
oft keine validen Ergebnisse (Gifgen 1990: 307). Um unterschiedliche Dimensio-
nen von Gesundheit zu betrachten, wurden mehrdimensionale Messinstrumente
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entwickelt. Zu beachten ist hierbei, dass jedes Kriterium unabhingig von den an-
deren Kriterien sein sollte, das heif$t Korrelationen zwischen den einzelnen Items
gering sein sollten, um Redundanzen und somit Doppelzihlungen zu vermeiden
sowie eine eindeutige Zuordnung der Antworten zu den Items zu gewédhrleisten
(Drummond et al. 2015: 93).

Zuletzt erfolgt die monetire Bewertung der Kosten und Nutzen, sofern eine
monetire Bewertung abhingig von der Wahl der Art der Analyse nétig ist (Grei-
ner/Damm 2012: 28; Schoffski 2012d: 384-385). Um vergleichende Kosten-Nutzen-
Abwigungen durchzufithren, miissen die Nutzen und die Kosten in einer einheit-
lichen Maf3zahl angegeben werden. Die tangiblen Kosten sowie Nutzen (wie zum
Beispiel Kosteneinsparungen) kénnen in Geldeinheiten bemessen werden. Beziig-
lich der tangiblen Kosten und Nutzen bedeutet dies, dass diesen Stiickkosten be-
ziehungsweise Preise zugeordnet werden (Drummond et al. 2015: 222). Die Preise
sollen laut Greiner/Schoffski (2012: 160) den Opportunititskosten entsprechen, die
wiederum den Nutzen der alternativen MafRnahme darstellen, auf den verzichtet
wiirde, wenn die zu betrachtende Mafinahme ausgefithrt wird. Da fiir die Berech-
nung von Opportunititskosten im Gesundheitswesen in der Regel keine Markt-
preise vorliegen, beziehen sich Berechnungen meistens auf die verfiigbaren (Ver-
handlungs-)Preise, die zum Beispiel Gebithrenordnungen oder Standardkostenlis-
ten entstammen (ebd.; Drummond et al. 2015: 222-223). Eine monetire Bewer-
tung der intangiblen Kosten und Nutzen wird zum Beispiel mithilfe der Ermitt-
lung der individuellen Zahlungsbereitschaft versucht vorzunehmen (Breyer/Zwei-
fel/Kifmann 2013: 49-51; Greiner/Damm 2012: S. 36-37; Schoffski 2012d: 374-375).

Wendet man die dargestellten Prinzipien und Methodik der gesundheitséko-
nomischen Evaluation auf altersgerechte Assistenztechnologien an, ist eine Reihe
von Anforderungen beziiglich der Durchfithrung von Evaluationsstudien zu beach-
ten, die im folgenden Abschnitt vorgestellt werden.

Anforderungen an die Evaluation altersgerechter Assistenztechnologien

Laut Glasgow (2007: S123) sollen die Studienergebnisse je nach gewihlter Perspek-
tive fiir die darin betrachtete Bevolkerung reprisentativ, generalisierbar — unter
anderem hinsichtlich der betrachteten Endnutzer*innen sowie des Anwendungs-
settings — und schlieflich wiederholbar sein, wobei die Studie auch bei Wiederho-
lung in anderen Kontexten zu vergleichbaren Ergebnissen fithren sollte. Es wird
empfohlen, dass die Evaluation von unabhingigen Stellen durchgefithrt wird; an-
dernfalls konnten Interessenskonflikte bestehen, wenn zum Beispiel die Herstel-
ler*innen selbst die Studie durchfithren oder diese bezahlen (Gruber 2011: 201).
Auflerdem wird gefordert, dass die Ergebnisse prizise, verstindlich und zeitnah
gegeniiber den Entscheidungstriger*innen kommuniziert werden, um eine ange-
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messene und zeiteffiziente Unterstiitzung anzubieten (Glasgow 2007: S122; Niel-
sen/Sarrid Santamera/Vondeling 2008: 25-26). Die Einhaltung dieser generellen
Anforderungen beziiglich der Evaluation komplexer altersgerechter Assistenztech-
nologien ist jedoch herausfordernd und es zeigen sich weitere Anforderungen, die
aus den spezifischen Charakteristika der Technologien resultieren.

Evaluation von komplexen Technologien

Altersgerechte Assistenztechnologien kénnen als komplexe Technologie aufgefasst
werden. Nach Shiell/Hawe/Gold (2008: 1282) kénnen komplexe Technologien durch
die folgenden Eigenschaften charakterisiert werden: Die Technologie agiert in Be-
zug auf die individuellen Bedarfe und das Verhalten der Nutzer*innen und es
ist schwierig, lineare sowie prizise Ursache-Wirkungs-Zusammenhinge zwischen
der Technologie und ihren Effekten auf die Nutzer*innen aufgrund von externen
(Umwelt-)Einfliissen und unterschiedlichen Komponenten der Technologie zu be-
stimmen. Besonders bei Technologien, die Auswirkungen auf bestehende Systeme
haben, wird die gesundheitsékonomische Evaluation und allen voran die Abschit-
zung zahlreicher Effekte erschwert. Dazu zdhlen unter anderem die Selbstorgani-
sation und Verinderungen des Systems, die Anzahl, Perspektiven sowie das Ver-
halten der im System agierenden Akteur*innen und mogliche Wechselwirkungen
(Lysdahl et al. 2016: 41-42; Shiell/Hawe/Gold 2008: 1282).

Altersgerechte Assistenztechnologien konnen auf ein bestehendes System
einwirken, wenn durch dessen Einsatz routinierte Abliufe im informellen und
professionellen Pflege- oder Gesundheitssystem verandert werden, zum Beispiel,
wenn der Betreuungsaufwand durch den Einsatz der Technologie reduziert wer-
den kann. Auflerdem konnen diese Technologien mit weiteren Technologien zu
einem gesamten Smarthome-System vernetzt sein. Es wire beispielsweise eine
Vernetzung der altersgerechten Assistenztechnologie mit einem Notfallsystem
denkbar, das auf Lokalisierungsdaten zugreifen kann (Krieg-Briickner et al. 2011:
165). Dementsprechend wird angenommen, dass altersgerechte Assistenztech-
nologien Auswirkungen auf komplexe Systeme haben und es deshalb spezifische
Anforderungen an die gesundheitsokonomische Evaluation dieser komplexen
Technologien gibt, beispielsweise bei der Wahl eines adiquaten Evaluationsde-
signs und der Abschitzung der Effekte unter Einbezug der Anwendungsumgebung
(Burchert 1998: 7; Kéberlein-Neu 2017: 808). Auf diese spezifischen Anforderungen
wird in den folgenden Abschnitten vertieft eingegangen.
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Wahl der Alternative

Fiir den Vergleich einer altersgerechten Technologie mit ein oder mehreren Al-
ternativen kann die Standardtechnologie oder auch die Alternative, keine MaR-
nahme durchzufithren, gewihlt werden. Fithrt man einen Vergleich mit der Al-
ternative >keine Mafdnahme« durch, kénnte die Kontrollgruppe zu heterogen sein,
um sie mit der Interventionsgruppe vergleichen zu kénnen. Zum Beispiel kénn-
ten Proband*innen in der Kontrollgruppe unabhingig von der Studie alternative
Technologien wie Hilfen zur Kompensation einer Beeintrichtigung nutzen und ei-
ne Vergleichbarkeit nicht mehr gegeben sein oder die Ergebnisse verzerrt werden
(Fuhrer 2007: 154). Deshalb bietet es sich wenn maglich an, als Alternative eine an-
dere, dhnliche Technologie heranzuziehen, die méglicherweise keine innovativen
oder intelligenten Funktionen besitzt, jedoch ebenso dieselben Beeintrichtigun-
gen kompensieren kann, um eine Vergleichbarkeit zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe zu erreichen (Fuhrer 2007: 154; Ohinmaa/Hailey/Roine 2001: 191).

Herausforderungen bei der Interpretation der Ergebnisse der Vergleichsstudie
konnen dann auftreten, wenn die Alternative spezielle Funktionen hat, die schwie-
rig zu generalisieren sind, oder wenn die Alternative viele Funktionen hat und so-
mit der Effekt nicht mehr auf eine bestimmte Funktion zuriickzufithren ist bezie-
hungsweise nicht mehr mit dem der Alternative verglichen werden kann (Fuhrer
2007: 154). Weist die Technologie nicht nur vergleichbare, sondern auch zusitzli-
che Funktionen im Vergleich zur Standardtechnologie auf, kann es méglicherweise
sinnvoll sein, mehrere Vergleichsstudien mit jeweils unterschiedlichen Alternati-
ven durchzufithren (Wade et al. 2017: 788).

Hinsichtlich des Einsatzes innovativer Technologien konnen auflerdem Effek-
te aus dem neuartigen Einsatz der Technologie resultieren, die eine Vergleichbar-
keit mit der Standardtechnologie erschweren, so beispielsweise, wenn Lern- und
Gewohnungseffekte auftreten oder die technische Infrastruktur nicht adiquat ist
(Taylor 2005: 170). Nicht nur die altersgerechte Technologie selbst, sondern auch
die Alternative ist deshalb prizise in einer Evaluationsstudie zu beschreiben und
zu charakterisieren (Wade et al. 2017: 788). Dies gilt auch fiir die Wahl des Zeitho-
rizontes, die im folgenden Abschnitt thematisiert wird.

Zeithorizont der Evaluation

Beziiglich der Wahl des Zeithorizontes benétigen die Entscheidungstriger®innen
einerseits geniigend Informationen iiber die Effekte der Technologie, weshalb
Daten systematisch und iiber einen lingeren Zeitraum erhoben werden miiss-
ten (Glasgow 2007: S121). Dabei kann die Durchfithrung von Evaluationsstudien
und der Prozess zur Entscheidung einer Erstattungsfihigkeit mehrere Jahre
dauern. Andererseits wird empfohlen, dass die Ergebnisse der Evaluation den
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Entscheidungstriger®innen zeitnah vorliegen, um die Entscheidung frith- und
rechtzeitig unterstiitzen zu konnen. Auch sind die Kosten bei lingerer Dauer der
Evaluation tendenziell hoher (Mithlbacher/Juhnke 2018: S82; The Lewin Group
2000: 36). Zu beachten ist zudem, dass altersgerechte Assistenztechnologien
aufgrund der hohen Geschwindigkeit des technischen Fortschritts kiirzere In-
novationszyklen aufweisen konnen (Bartelmes et al. 2009: 17; Manych 2018: 20).
Um die Planungssicherheit der Unternehmen zu erhéhen, werden daher ziigig
durchgefithrte Evaluationen mit transparenten Entscheidungskriterien benétigt
(Mithlbacher/Juhnke 2018: S82).

Um die Entscheidungstriger®innen zeitnah in ihrer Entscheidung, beispiels-
weise iiber die Erstattungsfihigkeit einer Technologie, unterstiitzen zu konnen,
kann eine Evaluation mit einem kurzen Zeithorizont gewihlt werden. Diese erste
Evaluation mit kurzem Zeithorizont kénnte im Rahmen einer bedingten regulato-
rischen Entscheidung tiber die Erstattungsfihigkeit durchgefithrt werden und an
die Bedingung gekniipft sein, dass weitere Evaluationen zu den langfristigen Ef-
fekten der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit durchgefithrt werden (Kirisits/Re-
dekop 2013: 22; Mithlbacher/Juhnke 2018: S84). So bedarf es weiterer Evaluationen,
um Lern- und Gewohnungseffekte sowie die langfristigen Effekte (weiterentwickel-
ter) altersgerechter Assistenztechnologien feststellen zu kénnen und die Abschit-
zung weiterer sowie langfristiger Nutzen- und auch Kostenkomponenten mitein-
zubeziehen (Bartelmes et al. 2009:17; Henschke et al. 2015: 324; Kdberlein-Neu 2017:
808-810; Tarricone/Torbica/Drummond 2017: 146). Dementsprechend konnte eine
entwicklungsbegleitende Evaluation durchgefiithrt werden, wie sie im folgenden
Abschnitt thematisiert wird.

Entwicklungsbegleitende Evaluation

Die Evaluation komplexer Technologien kann sich an den Phasen des Produktle-
benszyklus der Technologie orientieren, um deren Modifikationen sowie Weiter-
entwicklungen zu berticksichtigen (Agboola et al. 2014: e75; Campbell et al. 2000:
694; Catwell/Sheikh 2009: 3; Dintsios et al. 2017: 657-658; Perleth/Lithmann 2010:
830). Fiir die Einteilung der Phasen werden unterschiedliche Konzepte vorgeschla-
gen, die an die Evaluation von Medizinprodukten, Telehealth sowie Arzneimitteln
und an die Abldufe der Technikentwicklung angelehnt sind (Campbell et al. 2000:
694-696; Fatehi et al. 2016: 760-762; Mithlbacher/Juhnke 2018: S82-S83). Der Pro-
zess sowie die Entwicklung der Technologie sind abzubrechen, wenn sich schwer-
wiegende negative Effekte beziiglich der Sicherheit, Wirksamkeit und/oder Wirt-
schaftlichkeit zeigen (Bartelmes et al. 2009: 23). Diese Vorgehensweise kann poten-
ziell die Unsicherheit iiber (langfristige) Effekte komplexer Technologien, die sich
im Produktlebenszyklus verindern, verringern, die Transparenz der Erstattungs-
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entscheidung erh6hen und gegebenenfalls den Prozess der Entscheidungsfindung
beschleunigen (Mithlbacher/Juhnke 2018: S84-S86; Perleth/Lithmann 2010: 829).

Hinsichtlich der Ziele und eingenommenen Perspektiven in der gesundheits-
6konomischen Evaluation muss das Evaluationsdesign unter Umstinden ange-
passt oder weiterentwickelt werden. Im Rahmen dieser entwicklungsbegleitenden
Evaluation kénnen Wirkungsstudien durchgefithrt und diesbeziiglich Wirkungs-
modelle erstellt werden, die im nichsten Abschnitt betrachtet werden.

Erstellung von konzeptionellen Wirkungsmodellen

Um die Ursache-Wirkungsbeziehungen komplexer Technologien sowie die Wir-
kung der Technologie auf komplexe Systeme im Rahmen der Evaluation aufzude-
cken, kénnen konzeptionelle Wirkungsmodelle erstellt werden (Blettner et al. 2018:
44-45). Wirkungsmodelle bieten den Vorteil, eine grafische Ubersicht iiber die Wir-
kungsweise der Technologie, ihrer Komponenten und Kontextfaktoren zu geben,
damit die Auswirkungen der Technologie sowie die daraus resultierenden Zusam-
menhinge besser verstanden werden konnen (Kdberlein-Neu 2017: 812; Rohwer et
al. 2016: 19). Somit kénnen mégliche Zusammenhinge und Wirkungspfade iden-
tifiziert werden, die kurz-, mittel- sowie langfristig von der Technologie ausgehen
und zu den intendierten Ergebnissen fithren (Blettner et al. 2018: 44; Campbell et
al. 2007: 457). Dabei werden oftmals lineare Ursache-Wirkungs-Zusammenhinge,
sogenannte Wirkungsketten, betrachtet (Blettner et al. 2018: 44; Campbell et al.
2007: 457).

Mithilfe von Wirkungsmodellen kénnen auch komplexe Zusammenhinge be-
ziiglich der Technologie sowie weitere moglicherweise nicht intendierte Einfluss-
faktoren bedacht und analysiert werden (Campbell et al. 2007: 457). Zudem kon-
nen im Rahmen der Entwicklung von Wirkungsmodellen schon vor der Evidenzge-
nerierung die heuristisch angenommenen oder theoriebasierten Wirkzusammen-
hinge aufgezeigt und dadurch die Evidenzgenerierung unterstiitzt werden (Roh-
wer et al. 2016: 15-16; Wahlster et al. 2016: 27). Mithilfe von Evidenz, die aus unter-
schiedlichen Studien resultiert, konnen die identifizierten Zusammenhinge und
Wirkungspfade dann tiberpriift, verindert und validiert werden (Blettner et al.
2018: 43-44; Campbell et al. 2007: 457-459).

Komplexe Technologien kénnen aus mehreren Komponenten bestehen, sodass
im Rahmen derartiger Modelle die Wirkungen der einzelnen Komponenten einer
Technologie separat und vertieft abgeschitzt werden konnen (Campbell et al. 2007:
457). Es kann ebenfalls abgeschitzt werden, wie die Einzelkomponenten insgesamt
zur Wirkung der Technologie beitragen (Leppert/Greiner 2016: 120; Puskin et al.
2010: 97). Die genauere Abschitzung der Wirksamkeit beziehungsweise Effektivi-
tat ist abhingig von der Wahl des Studiendesigns. Im nichsten Abschnitt werden
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unterschiedliche Studiendesigns, die in einer Evaluationsstudie Anwendung fin-
den konnen, vorgestellt.

Wahl des Studiendesigns

Welche Studiendesigns sich fiir die gesundheitskonomische Evaluation komple-
xer Technologien eignen, wird kritisch diskutiert, in dem Sinne, dass fiir Gesund-
heitstechnologien eine gleich hohe Evidenz wie fiir Arzneimittel vorliegen sollte
(Catwell/Sheikh 2009: e1000126; Perleth/Lithmann 2010: 827-828). Dementspre-
chend konnen, wie fiir Arzneimittel, zur Evaluation derartiger Technologien
randomisiert-kontrollierte Studien (Randomised Controlled Trials — RCT) in strikt
kontrollierten Laborumgebungen durchgefithrt werden. Neben den Wirksambkeits-
werden auch Wirtschaftlichkeitsstudien im Rahmen von RCT durchgefiithrt und
neben dem klinischen Nutzen die Kosten erfasst (Kéberlein-Neu 2017: 817).

Zu beachten ist hier allerdings, dass die Ergebnisse aus dem RCT unter be-
stimmten Umstinden nicht fiir die gesundheitsékonomische Evaluation nutzbar
sind, wenn die Anwendung der Technologie in der Testumgebung von Alltagsbe-
dingungen abweicht und so die Wirksambkeit der Technologie im taglichen Leben
nicht erfasst werden kann (Cook/Drummond/Heyse 2004: 161; Greiner/Damm
2012: 37-38). Daten aus internationalen multizentrischen Studien aus unterschied-
lichen Gesundheitssystemen konnen aufgrund der fehlenden Vergleichbarkeit
mit der nationalen Bevélkerung und dem nationalen Gesundheitssystem eben-
falls oftmals tiberhaupt nicht oder ausschliefilich eingeschrankt genutzt werden
(Cook/Drummond/Heyse 2004: 173-174; Greiner/Damm 2012:: 38).

Andere Forscher*innen argumentieren hingegen, dass Beobachtungs- und epi-
demiologische Studien wie Kohorten-, Fall-Kontroll-, Querschnitts- oder Vorher-
Nachher-Studien fiir gesundheitsékonomische Evaluationen komplexer Technolo-
gien und fiir lingere Zeithorizonte eingesetzt werden kénnen. Diese bergen al-
lerdings das Risiko von Verzerrungen bei der Interpretation der Ergebnisse, da in
diesen Studien externe Faktoren hiufig nicht kontrolliert werden kénnen (Craig et
al. 2008: a1655; Lindwedel-Reime et al. 2016: 63-64; Shiell/Hawe/Gold 2008: 1283).
Eine weitere Moglichkeit zur Abschitzung der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
besteht hinsichtlich des Einsatzes mathematischer Modelle, mit denen versucht
wird, die kurz-, mittel- und langfristigen Effekte der Technologie zu extrapolieren
(Koberlein-Neu 2017: 817; Shiell/Hawe/Gold 2008: 1283; Tarricone/Torbica/Drum-
mond 2017: 147).

Ebenso kann es sinnvoll sein, qualitative Verfahren in die Evaluation mitein-
zubeziehen, um beispielsweise das Nutzungsverhalten potenzieller Nutzer*innen
sowie Kontextfaktoren besser zu verstehen (Agboola et al. 2014: e75; Glasgow 2007:
S121). Diese konnen im spiteren Anwendungsgebiet der Technologie, zum Beispiel
der Wohnumgebung dlterer Menschen, durchgefithrt werden, um die Wirkung und
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den Nutzen unter Alltagsbedingungen erfassen zu konnen (Eftring/Frennert 2016:
280). Ein solches Verfahren ist beispielsweise der aktivititsbasierte Ansatz, mithil-
fe dessen in der hiuslichen Umgebung der Nutzer*innen oder in realititsnahen
Settings wie Living Labs die Technologie bei der Durchfithrung von Alltagsaktivi-
titen der Nutzer*innen getestet werden (Helle/Iwarsson/Brandt 2014: 866). Liegen
noch keine anwendungsfihigen Prototypen der Technologie vor, konnen Fallstudi-
en, Vignetten, Use-Cases, Persona sowie Szenarien im Rahmen explorativer Stu-
dien entwickelt und eingesetzt werden, um den mdéglichen Einsatz der Technolo-
gie und Anwendungsszenarien iiber die Charakteristika, das Leben und mogliche
Herausforderungen der Nutzer*innen hinsichtlich des Einsatzes der Technologie
aufzuzeigen und zu analysieren.?

Konsens besteht bei vielen Forscher*innen dahingehend, dass ein Methoden-
mix aus qualitativer und quantitativer Forschung zur Anwendung kommen sollte
(Agboola et al. 2014: e75; Blettner et al. 2018: 46; Colomer et al. 2014: 7300). Die-
ser kann dazu beitragen, dass die komplexen Wirkzusammenhinge der Technolo-
gie mit unterschiedlichen Studiendesigns abgeschitzt sowie die Ergebnisse vergli-
chen, Verzerrungen in den Ergebnissen reduziert und unsichere Ergebnisse trans-
parent gemacht werden kénnen (Colomer et al. 2014: 7300). Dabei ist oft eine Ba-
lance zu finden zwischen aufwendigen Studiendesigns hoher Evidenzstufen, die
zu Ergebnissen fithren, die méglichst eindeutig interpretiert werden kénnen, und
einfacher konzipierten Studien unter Alltagsbedingungen, die potenziell zu Ergeb-
nissen fithren, die den realen Nutzungskontext widerspiegeln (Agboola et al. 2014:
e75; Lindwedel-Reime et al. 2016: 28). Zudem wird empfohlen, Studien in der Praxis
beziehungsweise im Anwendungskontext unter Alltagsbedingungen, zum Beispiel
in der gewohnten hiuslichen Umgebung der Nutzer*innen, durchzufithren, um
die kontextuellen Faktoren und das Verhalten der Nutzer*innen derartiger Tech-
nologien abschitzen zu kénnen (Colomer et al. 2014: 7302; Martins et al. 2015: 926).

Ferner ist die Auswahl des Studiendesigns abhangig von den Nutzer*innen der
altersgerechten Assistenztechnologie. So kénnen die Endnutzer*innen sowie wei-
tere Beteiligte, die mit der Technologie in Kontakt treten (z.B. Angehorige, Pflege-
sowie Betreuungskrifte, Therapeut*innen und Arzt*innen), in die Evaluation ein-
bezogen werden, sofern sich deren Einbezug nicht aufgrund von ethischen Erwi-
gungen verbietet (Colomer et al. 2014: 7301; Lindwedel-Reime et al. 2016: 25-28.).
Allerdings kann der Einbezug von Nutzer*innen mit spezifischen Charakteristika
die Praktikabilitit der Studie und Validitit der Ergebnisse beeinflussen: Dies kann

3 Fiir ndhere Informationen zu diesen Methoden und deren Vor- sowie Nachteile beziiglich
deren Einbezugs in gesundheitsékonomische Evaluationen vergleiche Aldrich 2018: S65-S69
sowie Brazier et al. 2017: 236-239; zum Einsatz dieser Methoden fiir altersgerechte Assistenz-
technologien vergleiche Becker et al. 2013: 16 sowie Greenhalgh et al. 2015: 5-6.
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zum Beispiel die Verstindlichkeit sowie Durchfiithrbarkeit der Befragung oder Nut-
zung der Technologie betreffen, wenn Proband *innen mit korperlichen oder kogni-
tiven Einschrinkungen einbezogen werden (Lindwedel-Reime et al. 2016: 29-30).
Zudem kann beim Einbezug hochaltriger oder kranker Proband*innen das Risiko
erhoht sein, dass diese aus der Studie aus gesundheitlichen Griinden oder auf-
grund des Versterbens vorzeitig ausscheiden miissen (ebd.: 28).

Fazit und Ausblick

Um die Potenziale und Risiken sowie den Nutzen und die Kosten altersgerech-
ter Assistenztechnologien abzuschitzen, sind methodisch hochwertige Evaluati-
onsstudien notig. Die Methodik der gesundheitsokonomischen Evaluationen kann
angewendet werden, um Kosten-Nutzen-Abwigungen beziiglich der Technologie
und geeigneten Alternativen durchzufiihren.

Hinsichtlich der Durchfithrung gesundheitsékonomischer Evaluationen alters-
gerechter Assistenztechnologien ist es dabei sinnvoll, eine Reihe von Anforderun-
gen zu beachten, wie

. die Erstellung konzeptioneller Wirkungsmodelle, die mit aktueller Evidenz
uberpriift und angepasst werden,

« den Einbezug potenzieller Nutzer*innen sowie weiterer Personen, die in Kon-
takt mit der Technologie treten,

« die Beachtung der speziellen Charakteristika der Proband*innen bei der Stu-
dienplanung hinsichtlich ethischer Erwidgungen, der praktischen Durchfiihr-
barkeit der Studie und méglicher Verzerrungen der Ergebnisse,

« die Durchfithrung von prospektiven Studien, die sich am Lebenszyklus der
Technologie orientieren,

- die Anwendung eines Methodenmixes aus experimentellen und Beobachtungs-
studien sowie qualitativen und quantitativen Studien,

. die Evaluierung der Technologie nicht nur im klinischen, sondern auch und vor
allem im Alltagssetting,

« die zeitnahe Bereitstellung der Ergebnisse der Evaluationsstudie,

- die Aktualisierung der Evaluationsstudie mit neuer Evidenz und Evidenz zu
den langfristigen Folgen der Technologie sowie

« die Offenlegung der Generalisierbarkeit sowie Ubertragbarkeit der Ergebnisse
hinsichtlich der Anwendung der Technologie in anderen Kontexten und/oder
Settings.

Ferner ist zu bedenken, dass die Kosten und Nutzen altersgerechter Assistenz-
technologien in unterschiedlichen Bereichen liegen kénnen und gegebenenfalls
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erginzend zur Okonomik interdisziplinire Expertise aus unterschiedlichen Fach-
disziplinen (z.B. Philosophie, Sozialwissenschaften, Psychologie, Gesundheits- so-
wie Pflegewissenschaften, Statistik, Informatik, Ingenieurswissenschaften) fiir die
Durchfiithrung qualitativ hochwertiger Evaluationen benétigt wird.
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Technikimplementierung in der Pflege: die Bedeutung
der soziotechnischen Innovationsbewertung
aus gesundheitsokonomischer Sicht

Jirgen Zerth

Pflegetechnologien und Anwendung: Eingangsstreiflichter

Pflege und die Bedeutung der Technik fiir diese werden in vielfiltiger Hinsicht
im pflegepolitischen Diskurs thematisiert, mit staatlichen Mitteln unterstiitzt und
politische Initiativen lassen den Eindruck entstehen, Pflegetechnologien kénnten
einen wesentlichen Beitrag zur Unterstiitzung, Férderung von Pflege und Pflegen-
den und zur langfristigen Steigerung von Qualitit, Effektivitit und Effizienz ins-
besondere in der Langzeitpflege beitragen (Daum/Ploch/Werkmeister 2017; Fach-
inger 2017). Ein Blick auf die Frage, welche Technologien fiir die Pflege entwickelt
worden sind und welche letztendlich Eingang in die Pflegepraxis gefunden haben,
zeigt mit Referenz auf die dazu bereits veréffentlichte Literatur ein eher erniich-
terndes Ergebnis (Hiilsken-Giesler/Zelt/Weidner 2017; Weifd et al. 2017).

Die Implementierungsbarrieren fir die Umsetzung von Pflegetechnologien ha-
ben sowohl institutionelle, organisatorische und letztendlich akteur*innenbezoge-
ne Griinde (Schneider/Besser/Geithner 2020) und nach der sogenannten e-Pflege-
Studie sind insbesondere unklare Umsetzungsmodelle (auf der Anwendungsseite)
beziehungsweise Geschiftsmodelle auf der Angebotsseite sowie mangelndes pfle-
gepraktisches Wissen iiber den zielgenauen Einsatz der Technologien innerhalb
des Pflegeprozesses fiir eine nachhaltige Implementierung abtraglich (Hiilsken-

Giesler/Zelt/Weidner 2017: 33).
Die Autor*innen des Pflegethermometers 2018 (Isfort et al. 2018) haben

beispielsweise Entscheidungstriger*innen aus der stationiren Pflege (N=1067)
gefragt, welche Technologiekategorien eher und welche weniger in der Pra-
xis umgesetzt werden, und es lisst sich (nach dieser Querschnittsbefragung)
festhalten, dass Technologien im Sinne der grundlegenden Infrastruktur, etwa
einfache elektronisch verstellbare Betten oder insbesondere Dienstplansoftware,
die hochste Nutzung aufweisen. Je stirker Technologien jedoch in die direkten
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Abbildung 1: Einsatz unterstiitzender Technologien, die eher genutzt wer-
den (N=1067);

Abbildung 2: Einsatz unterstiitzender Technologien, weniger genutzt wer-
den (N=1067)

Quelle: Isfort et al. 2018: 62

Pflegebeziehungen eingreifen oder durch Personalisierungsmoglichkeiten gar
Pflegebeziehungen zwischen Pflegenden und Gepflegten indern kénnen, etwa
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weil eine Monitoringfunktion durch eine Sensorik @ibernommen wird, desto
weniger sind derartige Technologien vorhanden beziehungsweise werden genutzt
(siehe Abbildung 1 und 2).

Gerade der Blick auf die hiufig genutzten Technologien in der Befragung weist
auf die Bedeutung infrastruktureller Technologien, wie héhenverstellbare Betten
oder auch Dokumentationssysteme, hin. Aber auch die Umsetzung von derartigen
Technologien lasst sich mit Bezug auf Ergebnisse etwa in der Pflege-4.0-Studie mit
hoher Plausibilitit als Aufholprozess klassifizieren (Merda/Schmidt/Kihler 2017).
So kénnen etwa die Ergebnisse dieser Studie deutliche Hinweise dazu geben, dass
die Verbreitung und Umsetzung elektronischer Dokumentationssysteme im Be-
reich der Langzeitpflege im Vergleich zum Akutkrankenhaus mit einem deutli-
chen Time-Lag versehen ist und insbesondere die ambulante Pflege wesentliche
Umsetzungsliicken aufweist (ebd.: 46-48). Hier ist gerade im Vergleich zu den Ent-
wicklungen in der stationiren Akutversorgung ein deutlicher zeitlicher Riickstand
festzuhalten, insbesondere mit Blick auf den europiischen Vergleich.

Einen erweiterten Blick auf empirisch dokumentierte Umsetzungsproblemati-
ken zeigen Zollick et al. (2019) in ihrer Studie auf, die den Blick auf die geiufierte
Wahrnehmung von Pflegekundigen (N=127 Teilnehmende) im ambulanten Setting
legt, inwiefern Technologien (1) grundsitzlich bekannt sind, es (2) einen Zugang zu
den Technologien gibt und (3) diese auch eingesetzt werden.

In dieser Studie lassen sich grob drei Kategorien der technischen Transforma-
tion identifizieren, die nach der Kombination der Bekanntheit, des Zugangs und
des Einsatzes geordnet werden konnen:

« Kategorie 1: Technologien wie Hebehilfen, Smartphones oder Tablets, letztge-
nannte insbesondere zu dokumentarischen Zwecken. Hier zeigt die Untersu-
chung eine itberwiegende Kenntnis bei den Pflegekundigen (iiber 80 % der Ant-
worten), jedoch ist bei diesen Technologien ein deutlicher Abstand zum Zugang
und ein noch deutlicherer Abstand zur Nutzung festzuhalten.

« Kategorie 2: Grob lassen sich in diese Kategorie Technologien wie Erinnerungs-
hilfen fur die Medikation, Tablets zum (therapeutischen) Spielen und zur Be-
schiftigung, Sturz-Dektektoren und GPS-Tracker fiir Demenzkranke einord-
nen. Die Kenntnis bei den Pflegekriften ist hier schon deutlich niedriger (im
Durchschnitt 50 %), die Differenz zum wahrgenommenen Zugang erscheint
noch grofier (20 %) und die Nutzung pendelt sich zwischen 10 und 15 Prozent
ein.

« Kategorie 3: Der Blick auf die Ergebnisse von Z6llick et al. ordnet in einer drit-
ten Kategorie etwa Roboter zum Materialtransport, Smart-Sensors zum selb-
stindigen Wohnen, Kuschelroboter sowie auch automatische Medikamenten-
verteilung zu. Hier ist allein schon die Kenntnis der Pflegekundigen deutlich
niedriger, zwischen 20 und 30 Prozent, wohingegen Zugang und Nutzung in
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der Wahrnehmung auf sehr niedrigem Niveau zusammenfallen, niedriger als
10 Prozent.

Als grobe Zusammenfassung der empirischen Fallbeispiele scheinen sowohl die As-
pekte des Umsetzungswissens, wie bereits in der e-Pflege-Studie adressiert, rele-
vant zu sein als auch die Frage nach dem adiquaten Blick auf die von den Herstel-
ler*innen gewahlten Markteintritts- und Implementierungsstrategien.

Beide Aspekte sind im Hinblick auf das Gesundheits- und das Pflegesystem zu
beriicksichtigen, vor allem wenn es gilt, dass Technologien im Gesundheits- wie im
Pflegesystem in den meisten Fillen als Teil personenorientierter Dienstleistungen
charakterisiert werden miissen.

So kommen Autor*innen wie etwa Omachonu/Einspruch (2010: 13) zum Ergeb-
nis, den Technologie- und Innovationsimplementierungsprozess als Teil eines In-
novationsmodells im Kontext von Dienstleistungsorganisationen zu beschreiben.
Rahmenmodelle zur Technologiebegleitung und -implementierung, exemplarisch
etwa das NASSS-Framework, sehen den Zusammenhang der Technologieimple-
mentierung im Kontext der Setting-Bedingungen, der konkreten darauf passenden
Technologie, der Akteur*innenreaktionen und der zusammenhingenden organisa-
torischen Rahmenbedingungen, die letztendlich in einer losen Wechselbeziehung
zwischen angebots- und bedarfsbezogenen Faktoren eingeordnet werden kdnnten
(Abimbola et al. 2019: 2; Greenhalgh et al. 2018).

Fir die nachfolgende Betrachtung soll daher die Frage in den Vordergrund ge-
stellt werden, inwiefern Akteur*innen-, Technologie- und Organisationsbetrach-
tungen der Technologieimplementierung in der Pflege in einer taxonomischen
Herangehensweise dargestellt werden konnen, um damit einen Zusammenhang
zu moglichen Hinweisen zu innovations- und implementierungsforderlichen
Impulsen abzuleiten. In diesem Sinne ist die Bedeutung des Technologiebegriffs
im pflegerischen Kontext nochmals aufzugreifen.

Pflegetechnologien als Teil eines soziotechnischen Systems
Die Bedeutung der Sorge- und Interaktionsarbeit Pflege

Die Beschreibung von Omachonu/Einspruch (2010), Technologien im Gesund-
heitswesen als Teil des organisatorischen und prozessualen Kontextes zu deuten,
lenkt den Blick auf die Verortung von Technik als Teil einer konkreten Pflege-
handlung und eines iibergeordneten, phinotypischen Pflegeprozesses (Schnei-
der/Besser/Geithner 2020: 622-623). Mit einer ersten Bezugnahme auf sozial- und
insbesondere pflegewissenschaftliche Perspektiven lisst sich Pflege zunichst als
Form der Sorgearbeit und der Sorgebeziehung illustrieren. Diese impliziert vor
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allem die Beziehung zwischen einer*einem Sorgenden und einer*einem, die*der
Sorge erhilt (Becka/Borchers/Evans 2016).

Diese Sorgebeziehung ist in einem weiteren Sinne immer eingebettet in einen
Anlass- und Kontextbezug der Sorge (Nitsche 2017). So sind pflegerische Handlun-
gen im Kontext einer Operation stirker auf medizinische Bedarfe ausgelegt, wo-
hingegen Pflegebeziehungen zur Aufrechterhaltung der Aktivititen des tiglichen
Lebens eher soziale Bedarfslagen in Augenschein nehmen werden (zur Verkniip-
fung von Cure und Care bspw. Hoberg/Klie/Kiinzel 2013: 13).

Sickau/Thiele (2017) unterteilen in Anlehnung an Béhle (2011) die pflegerische
Arbeit in die analytischen Komponenten der Interaktionsarbeit, nimlich Koopera-
tionsarbeit, Emotions- und Gefithlsarbeit sowie das subjektivempfundene Arbeits-
handeln (Bohle 2011; Sickau/Thiele 2017: 40-44). Hier greifen je nach Setting dann
unterschiedliche Notwendigkeiten, die pflegerische Dienstleistung im Mix profes-
sioneller Kompetenzen und Kompetenzen der Familien- und/oder Selbstpflege zu
organisieren (Schallermair 1999: 19).

Diese akteur*innenbezogenen Beschreibungen sind dann Teil der normati-
ven Pflegearbeit, die auf einer organisatorischen Ebene durch die riumlichen
sowie sichlichen Strukturen als auch durch die als notwendig vorgegebenen
Prozesshandlungen — etwa durch Expert*innenstandards — eingeordnet werden
(Sickau/Thiele 2017: 40). Die Akteur*innen- und Organisationsstrukturen sind
in einem weiteren Schritt wieder Teil des institutionellen Kontextes von Pflege
innerhalb einer (national) definierten Umsetzung des Begriffs der sozialen Si-
cherung. Letztgenannte konnte wirtschaftspolitisch als Ausdruck der Umsetzung
der Interpretation einer Wohlfahrtsiiberlegung ausgelegt werden (Zerth 2020a:
121-124).

Hier lisst sich etwa eine weiterfithrende Diskussion fithren, inwiefern die in-
stitutionelle Gestaltung von Langzeitpflege als Teil einer Philosophie sozialer Si-
cherung primir komplementir zu einer Politik der Wohlfahrtssteigerung einge-
ordnet werden kann oder stirker im Sinne einer Befihigung zur Gestaltung der-
selben interpretiert werden sollte.! Unabhingig von dieser grundlegenden Diskus-
sion, jedoch innerhalb eines gezeichneten Rahmens institutioneller Ordnung, ist
die Interaktionsarbeit Pflege aus organisationsékonomischer Sicht aus dem Wech-
selspiel der personalen Ressourcen im Care-Mix zwischen professionell und infor-
mell Pflegenden und den dazugehdérigen settingabhingigen Ressourcen zu erlau-
tern (ebd.: 128-129).

Technologie als Teil eines soziotechnischen Systems verindert dabei sowohl die
Verhaltens- als auch die Verhiltnisstruktur des Pflegehandelns, daneben greifen als
verbindende Klammer die Kategorien der Akteur*innen- und Organisationskultur

1 Die Bedeutung wohlfahrtsstaatlicher Ordnung ist stark in die Diskussion eingebunden, wel-
che Rolle soziale Sicherung zum oder auch mit dem Markt macht (Hecker 2013; Zerth 2020a).

345



346

Jirgen Zerth

als moderierende Variablen zwischen Struktur- und Prozessbetrachtung einer In-
teraktionsarbeit ein.

Technologien als Veranderung operanter und operander Bedingungen

Aus dienstleistungs6konomischer Sicht erfolgt ein Austausch unterschiedlicher
Teamproduktionsphinomene zwischen personalen, operanten Ressourcen und
den organisationsbezogenen, operanden Bedingungen, wie es beispielsweise
bei Zerth (2017: 248-249) beziehungsweise grundsitzlich bei Bornewasser/Fren-
zel/Tombeil (2016: 16-17) gezeigt wird.”

Technik kann somit sowohl die operanten wie die operanden Ressourcen beein-
flussen, indem beispielsweise standardisierte, sensorgestiitzte Monitoringsysteme
pflegerelevante Informationen an die Pflegekraft zuriickspielen, somit exempla-
risch das Monitoring eines pflegerelevanten Risikos (etwa Dekubitus) nicht mehr
von einem routinemifigen Kontrollprozess der Pflegekraft (und daher der verfiig-
baren Kapazitit) abhingig ist, sondern durch die Sensorik anlassbezogen erhoben
wird (Schneider/Besser/Geithner 2020: 622-624).

In dieser Hinsicht sind Monitoringprozesse verstetigbar und somit — die tech-
nische Pridiktionsgiite sei unterstellt — die Monitoringinformation als Prozessin-
formation weniger unsicher, was 6konomisch als Verbesserung von Qualititsinfor-
mationen interpretierbar ist. Somit wird die kapazitive Wirkung derartiger pro-
zessverinderte Technologien unmittelbar ableitbar, da sowohl die Eigenschaften
des Leistungsgegenstandes, des Leistungsprozesses sowie am Ende auch des Leis-
tungsergebnisses im Sinne einer sich weiterentwickelten Aufbau- und Ablauforga-
nisation sich verindern (Schneider/Besser/Zerth 2017: 210-213).

Im giinstigsten Fall wird im Vergleich zum Status quo die gleiche Pflegekapa-
zitit mit einem geringeren Einsatz fiir die pflegepraktische Titigkeit ausgestat-
tet sein. Der dahinter liegende 6konomische Wirkungskanal liegt darin begriin-
det, dass personenorientierte Dienstleistungen als Interaktionsarbeit von (1) unter-
schiedlichen Formen der Zusammenarbeit zwischen Dienstleistungsnehmer*in-
nen und Dienstleistungsgeber*innen gekennzeichnet sind (vorbereitend, gemein-
sam durchfithrend, nachbereitend), dabei (2) diese Zusammenarbeit mit Unsicher-
heiten tiber die Mitwirkung der Dienstleistungsnehmer*innen verkniipft ist, somit
die damit verbundenen Prozessinformationen unterschiedlicher Akteur*innen be-
einflusst und hiufig nur unzulinglich interpretiert werden konnen, die (3) Wert-
schépfung beziehungsweise der pflegerelevante Outcome sich schwierig messen

2 Die Bezugnahme auf operante und operande Ressourcen stammt direkt aus der Diskussion
einer»Value-Co-Creation«, die weniger die Nutzung von Dienstleistungen durch verschiede-
ne Akteur*innen, sondern eher die Interaktions- und Kommunikationsbeziehungen im wert-
schopfenden Sinn in den Vordergrund stellt (Lusch/Nambisan 2015).
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lassen und letztendlich das (4) organisatorische Setting das Zusammenspiel der
Pflegearbeit wesentlich beeinflusst. Es liegt hier eine Wertschopfungsstruktur ei-
ner personenbezogenen Dienstleistung vor (Picot et al. 2012: 274-275).

Technik ist im Sinne einer aufgabenbezogenen Interpretation somit Teil die-
ser Interaktionsbeziehung und lisst sich so in die methodischen Kategorien auf-
gabenbezogener Technologiebegriffe (Schreydgg/Geiger 2016: 227) beziehungswei-
se in weiterer Interpretation als Teil eines soziotechnischen Systems beschreiben
(siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Soziotechnisches System Pflege

Mensch

* Autonome
Teamproduktion (Vor-
und Nachbereitung)

* Echte Teamproduktion
(relationale Beziehung)

\\* Angeleitete, heteronome

Teamproduktion

Organisation

Soziotechnische
Beziehung , Pflege”

Quelle: Eigene Darstellung

Die moglichen Implikationen von Pflegetechnologien lassen sich in dieser Hin-
sicht und bei Beriicksichtigung der Interaktionsarbeit Pflege unterscheiden, in-
sofern Technologien direkt in der Pflegebeziehung (primire Interaktion, etwa ein
sensorgestiitztes Monitor oder ein robotisches System) oder als sekundire Interak-
tion (Wirkkanal beim Pflegenden, etwa Pflegedokumentation) eingeordnet werden
konnen und dabei gerade die Prozessinformationen und somit die Qualititsunsi-
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cherheiten bei unzureichender Kontrolle der Prozessunsicherheiten durch techno-
logischen Einsatz reduziert werden wiirden (Zerth 2020c: 127-129).

Die Bezugnahme auf den — zumindest im organisierten, professionellen Pfle-
gekontext — relevanten Pflegeprozess aus (1) strukturierter Informationserhebung,
(2) klient*innenbezogener Mafinahmenplanung, (3) darauf folgender Durchfith-
rung der Pflegemafinahmen und letztendlich (4) Bewertung des pflegepraktischen
Erfolgs gibt Ankniipfungspunkte fiir die oben geschilderte kapazititswirksame
Verinderung durch einen prozessverinderten Charakter von Pflegetechnologien
als Teil des soziotechnischen Systems (Schneider/Besser/Geithner 2020: 622-
623). Dabei darf jedoch nicht unterstellt werden, dass alle Pflegetechnologien
ausschliefflich prozessverinderte Effekte nach sich ziehen und viele Ankniip-
fungspunkte von Technologien — gerade mit Blick auf Hilfsmittel — direkt in der
singuldren Assistenz an den Pflegebediirftigen ausgelegt sind (Zerth 2017: 244).

Gleichwohl gilt festzuhalten, dass Pflegetechnologien, verstanden als Teil des
soziotechnischen Systems der Pflege, die Frage nach einer Verinderung des Care-
und Skill-Mixes mit Blick auf zu erwartende Effekte beziiglich unterschiedlicher
Case-Mix-Szenarien der Pflege implizieren. Technologien werden somit als ein
Instrument rationalen Personaleinsatzes interpretiert (Gorres/Bottcher/Schumski
2019: 139). Dies gilt insbesondere bei unzureichender Entwicklung pflegerischer
Kapazititen, sei es in der formalen Pflege als auch in der Familienpflege.

Eine Untersuchung von Curtis/Brooks (2020) zu Implementierungsfaktoren
digitaler Pflegetechnologien in stationiren Pflegeeinrichtungen, bei der sowohl
Pflegekrifte als auch Einrichtungsleiter*innen, Gepflegte und deren Angehérige
befragt wurden, zeigt die Wahrnehmung der Befragten, indem Technologien
durch den zu erwartenden Wirkungseffekt auf die Pflegezeit und die daraus
ableitbaren Qualititseffekte fiir die Pflege bewertet wurden, was wiederum un-
mittelbar mit der Attraktivitit des Pflegeberufes und der Bereitschaft, in diesem
zu verbleiben, korrespondiert. Auch wenn die Ergebnisse dieser Studie rein auf
professionelle Settings rekurrieren, lisst sich die Bedeutung von Technologien
als integraler Teil einer Interaktionsbeziehung auch im Sinne des SOK-Modells
nach Baltes/Baltes (1990) widerspiegeln (Schmidt/Wahl 2016: 9-10). Dabei weisen
Schmidt/Wahl (2016) jedoch nicht auf die unmittelbare Beziehungsebene zwischen
Gepflegten und Pflegenden hin, sondern rekurrieren auf die gesellschaftliche Ein-
bettung. Aus einem eher 6konomischen Blickwinkel, etwa in Analogie zum oben
zitierten NASSS-Ansatz, lisst sich somit unmittelbar die Frage nach den Nutzen-
oder Wertversprechen nicht nur auf der individuellen Ebene, sondern letztendlich
auf der gesellschaftlichen Ebene ableiten (Greenhalgh et al. 2018: 3).
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Einschub: Effektivitat und Effizienz von Pflegetechnologien

Ein Blick auf die (internationale) Literatur zur Effektivitit und letztendlich auch zu
Effizienzergebnissen von Pflegetechnologien weist darauf hin, dass es einerseits
eine Vielzahl von technologischen Entwicklungen gibt, andererseits eine systema-
tische Erfassung von Effektivitits- oder gar Effizienzeffekten, insbesondere ver-
kniipft mit nachhaltigen an Evidenzermittlung orientierten Designs, eher spirlich
vorhanden ist (Ienca et al. 2017; Krick et al.2019).

Zwar koénnen die Scoping-Reviews deutlich machen, dass es eine wachsende
Zahl von Studien gibt, die akteur*innenbezogene Informationen zur handlungs-
bezogenen Akzeptanz, hier unterschieden in divergente Pflegesettings und auch
Technologieklassen, beschreiben. Ubertragbare, belastbare Ergebnisse zur Effekti-
vitit und insbesondere zur Effizienz sind jedoch noch eher spirlich zu finden. Eine
wesentliche Ursache dafiir mag auch in der hiufig noch unzureichenden empiri-
schen Datenbasis liegen. Die Zahl der Studien, die einen kontrollierten Wirkungs-
vergleich mit ausreichender Fallzahl und hinreichender Untersuchungsdauer vor-
weisen konnen, ist somit noch eher klein (Krick et al. 2019). Folglich sind Aussagen
zu versorgungsrelevanten Effekten nur sehr eingeschrinkt maoglich.

An dieser Stelle lasst sich auch der Blick auf die Bedeutung des Bildes einer
soziotechnischen Innovation nochmals aufgreifen. In dieser Fokussierung wird
letztendlich die Mehrdimensionalitit sichtbar, Technologien in einer gegebenen
Interaktions- und Organisationsbeziehung zu betrachten. Gleichwohl lassen
sich mit diesen gesetzten Rahmenbedingungen jedoch fiir die Ermittlung eines
Pridiktions- oder Ubertragungswertes, ob eine Technologie auch in struktur-
und prozessihnlichen Settings ebenfalls einsetzbar ist, nur sehr eingeschrankte
Ableitungen treffen. La Rocca (2018) untersucht beispielsweise anhand einer syste-
matischen Literaturanalyse die Bedeutung des Zusammenspiels von Technologien
ohne und mit fokussierter Passung in den organisatorischen und institutionellen
Kontext. Gesundheits- und Pflegetechnologien haben nach diesem Stand eine
hohere Implementierungswahrscheinlichkeit, falls es zu einem systematischen
Dialog und Anpassungsprozess mit den verschiedenen Stakeholder*innen einer
Produkt-Dienstleistungskombination kommt.

So ist das soziotechnische Arrangement im Blick einer Technologieimplemen-
tierung mit verschiedenen Ebenen der Anwendbarkeit beziehungsweise Ubertrag-
barkeit verbunden, hier in enger Anlehnung an das NASSS-Framework (Green-
halgh et al. 2018: 3). Pflegetechnologien als Teil einer komplexen Intervention kon-
nen zunichst innerhalb eines gegebenen, spezifischen Settings auf die Anwen-
dungstauglichkeit iiberpriift werden. Abbildung 4 greift das Bild der Passung ei-
ner Alltagstauglichkeit der Technologie im Wechselspiel zwischen Mensch, Technik
und Organisation auf. Mit dieser Alltagstauglichkeit ist jedoch noch nicht zwangs-
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liufig die Pridiktion fiir die Ubertragbarkeit fiir weitere >dhnliche« Settings (-was
lasst sich fiir andere Settings ableiten?<) abzuleiten.

Abbildung 4: Soziotechnisches System Pflege — mit verinderten Settings

. Mensch o

Setting n

Setting 1

Technik Organisation
R Soziotechnische
~~Beziehung ,Pflege”

Quelle: Eigene Darstellung

Bezugnehmend auf die Rolle der handlungsrelevanten Stakeholder*innen in
pflegerischen Settings (vgl. Studie von Curtis/Brooks 2020) gilt es, die Bedeutung
der Pflegetechnologien in enger Verkniipfung mit dem Ablauf und der Organisati-
on des pflegerischen Arbeitsprozesses (insbesondere in professionellen Pflegekon-
texten) zu betrachten. In der Folge sind projektierte Erwartungen zu Anderungen
des Care- und Skill-Mixes bei zunehmender Implementierung von Technologien
plausibel. Hier kann beispielsweise der Blick auf die Arbeit von Lu/Rui/Seidmann
(2019) hilfreich sein, welche in Bezug auf den US-amerikanischen Kontext die Aus-
wirkungen einer Implementierung eines digitalen Medikationsmanagementsys-
tems in stationiren Pflegeeinrichtungen untersucht hat.

Die Autor*innen konnten zeigen — hier hilft die Bedeutung eines erweiterten
soziotechnischen Systems Pflege gemif} Abbildung 4 -, dass Wirkeffekte auf den
Care-Mix einerseits erst iiber einen Zeitraum mehrerer Jahre wirksam wurden und
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andererseits die Bedeutung der Rahmensetzung, insbesondere die initiale Struk-
tur des Care-Mixes sowie die Budgetsituation, einen wesentlichen Einfluss hatte.
Gerade diejenigen Einrichtungen konnten im Sinne eines Komplementireffektes
starker profitieren, die mit einem niedrigeren Skill-Mix begonnen haben, das heif3t
mit einem héheren Anteil gering qualifizierter Pflegekrifte. Somit lisst sich wie-
derum ein Bezug auf die empirischen Erfahrungen von Digitalisierungstechnolo-
gien im Gesundheitswesen allgemein nehmen.

Eine Arbeit von Dranove et al. (2014) zur Analyse von Electronic Health Records
(EHR) in akutstationdren Einrichtungen betont etwa den komplementiren Wirk-
hebel von Technologien, wie oben eingangs im ersten Abschnitt beschrieben. Diese,
zum Beispiel Dokumentationssysteme, werden nicht in der unmittelbaren Pflege-
beziehung wirksam, sondern sind durch die komplementire, systematische Infor-
mationsaufarbeitung als Hebel fiir einen langfristig hoheren Wirkeftekt zu inter-
pretieren. Exemplarisch kénnen Dranove et al. etwa zeigen, dass sich Wirkeffekte
einer Einfithrung eines Electronic Health Record weniger fir die durchschnittli-
chen Patient*innen deutlich machen, jedoch bei Patient*innen mit héherer Fall-
schwere und Komplexitit unmittelbar greifen.

Mit Blick auf die genannten Beispiele aus der Literatur lisst sich als Zwischen-
fazit festhalten, dass gerade die Verkniipfung der akteur*innenbezogenen als auch
organisatorischen Beziige eines gegebenen soziotechnischen Systems und die Ver-
inderung(en) der hierfiir relevanten Randbedingungen offensichtlich erklirende
Hinweise zur Frage von Implementierungserfahrungen und Implementierungs-
pradiktionen fiir Pflegetechnologien notwendig machen.

Was befdrdert Adoption und Implementierung?
Methodische Annaherungen

Die Wechselbedeutung zwischen Adoption, Implementierung
und Technikauswahl

Wenn Pflegetechnologien sich gut im Bild eines soziotechnischen Systems abbil-
den lassen, ohne dabei die Bedeutung alleinstehender Technologien, die etwa als
Hilfsmittel direkt und weitgehend isoliert den Pflegebediirftigen helfen konnen, in
Abrede zu stellen®, dann gilt es die Interaktionsebenen von Pflegearrangements,

3 Hier greift etwa der (ibergeordnete, von der WHO initiierte Begriff assistiver Technologien.
Gerade derartige Technologien, diein der Logik des deutschen Sozialrechts als Hilfsmittel fir
die Pflegebediirftigen vorgesehen sind, wirken in weniger direkter Form als Teil eines sozio-
technischen Systems, etwa ein Gehwagen. Gleichwohl greift hier auch die Bedeutung, dass
mit dieser Technologie im Sinne des SOK-Prinzips etwa eine eingeschriankte Kompetenz—in
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mit anderen Worten den Innovations- und Diffusionsbedingungen von Pflegetech-
nologien, eine grofRere Beachtung zu schenken. Dies gilt insbesondere dann, wenn
Aussagen zur Implementierungsfihigkeit iiber ein gegebenes Setting hinaus fiir
andere Pflegearrangements getroffen werden sollen (siehe Abbildung 4).

Pflegetechnologien werden, wenn diese im engeren Sinne fiir den Versor-
gungsbereich der Langzeitpflege eingefiithrt werden sollen, in einem gemischten
institutionellen Setting implementiert, in dem sowohl regulierte Vertrags- oder
Ausschreibungskontexte marktihnliche Strukturen wiedergeben und gleichzeitig
auch die Bedeutung der Familienpflege einen wichtigen Blick auf eine ehrenamtli-
che, weitgehend informelle Versorgungsstruktur freigibt (Nies/Leichsenring/Mak
2013; Rothgang/Larisch 2014: 227). In diesem Sinne sind einfache Analogien einer
Innovationslogik per se schwierig auf den Pflegekontext anzuwenden; vor allem
gilt es festzuhalten, dass es insbesondere, wie im Gesundheitswesen auch, ein
eher systematisches Auseinanderfallen der Stakeholder*innen-Rollen gibt: (1)
Anwender*innen einer Technologie, (2) Nutzniefer*innen, (3) Nachfrager*innen
und unter Umstinden noch (4) Kostentriger*innen (Oberender/Zerth/Engelmann
2017: 134-135).

Die im ersten Kapitel zitierte Studie von Zéllick et al. (2019) weist nicht nur auf
das Auseinanderfallen von Kenntnis, Zugang und Nutzung von Pflegetechnologi-
en hin, sondern gibt auch implizit den Hinweis auf die Bedeutung der verschie-
denen institutionellen und organisatorischen Arrangements, die letztendlich bei
einer Implementierungsentscheidung zu beriicksichtigen sind.

So sind exemplarisch in der stationiren Pflege die Pflegekrifte zwar die haupt-
sichlichen Anwender*innen und unter Umstinden bei pflegeentlastenden Tech-
nologien auch Nutzniefler*innen der Technologie, aber nicht die marktwirksamen
Nachfrager*innen und letztendlich auch nicht, bei Beriicksichtigung verschiede-
ner Refinanzierungsbedingungen, die Kostentriger*innen. In dieser Hinsicht be-
mithen einige Ansitze in der Literatur das Bild einer auch durch Technik indu-
zierten Organisationsinnovation4, die somit die Marktseite einer Investitionsent-
scheidung (zum Beispiel Einrichtungsleiter*in fungiert als Nachfrager*in) von der
Implementierungsseite (Pflegekrifte sind als Fachpromotor*innen innerhalb der
Einrichtung fiir die Nutzung zustindig) trennen konnen.

diesem Fall die Gehfihigkeit—durch den Gehroller kompensiert wiirde (vgl. zum Uberblick
Uber unterschiedliche Technologieklassen Klein 2020: 21-29).

4 So unterscheiden Omachonu/Einspruch (2010: 14) in einer taxonomischen Form Innovations-
prozesse im Gesundheitswesen in die direkt am Versorgungsprozess wirksamen operativen
Dimensionen, die wiederum eingebettet sind in Umgebungsdimensionen auf der direkten
organisatorischen Ebene, die in einem weiteren Schritt Teil eines institutionellen Settings
sind. Auf der grundlegenden industrie6konomischen Ebene kann hier der Bezug zu Roberts
(2007) hergestellt werden, der die Bedeutung der Organisations- und Managementimplika-
tionen technologischer Innovationen beschreibt.
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In dieser Hinsicht kann der Implementierungsprozess in verschiedene Teil-
aspekte zerlegt werden, die etwa zunichst die Auswahlentscheidung fur eine
Technologie mit den daran anschlief}enden Implementierungsnotwendigkeiten
verkniipfen. In Anlehnung an ein akteur*innenbezogenes Modell nach Beh-
kami/Daim (2016) lisst sich eine Summe der Adoptionsentscheidungen der
Akteur*innen aus den Kategorien (A) Wissen und Haltung, (B) beférdernde,
prozessuale und strukturelle Bedingungen sowie (C) unterstittzende personliche
Fihigkeiten zusammenfiigen (vgl. Behkami/Daim 2016: 38-39). Somit kann sowohl
der Schluss zur Idee der operanden und operanten Ressourcen gezogen, als auch
die Hypothese einer Adoptionsneigungsfunktionalitit eines definierten pflegeri-
schen Settings fokussiert werden (Zerth 2020: 602). Die Adoptionsneigung eines
definierten Settings i lautet folglich:

Adoptionsneigung (Setting;) = f;(A; + B; + C;)

Die Adoptionsneigung konnte in einer Makrobetrachtung als ein Parameter fiir
die Beforderung und/oder Verzogerung einer Innovationsimplementierung bei be-
stehender Innovationsneigung einer Organisation oder eines (Sozial-)Unterneh-
mens interpretiert werden (Zerth 2020b: 604). Mit Blick auf die Implementierung
im Pflegemarkt und zur Beschreibung einer Inventions-, Innovations- und Imi-
tationslogik konnte die Summe aller Innovations- und Adoptionsneigungen eine
Anniherung an die Diffusionsgeschwindigkeit im Markt widerspiegeln, wie es in
analoger Weise in 6konomischen Diffusionsmodellen dargelegt wird.”

Beim nochmaligen Blick auf die Mikrostrukturen der Implementierung von
Pflegetechnologien, insbesondere der Bedeutung der Akteur*innenrollen im Kon-
text soziotechnischer Systeme, ldsst sich im Sinne von Peek et al. (2014) die Unter-
scheidung zwischen einer Vor-Implementierungs- und Nach-Implementierungs-
Pridiktion einwerfen und in freier Analogie auf pflegerische Investitionsentschei-
dungen anpassen.

Wenn etwa Einrichtungsleiter*innen im Bild des regulierten Marktes die Fra-
ge zu beriicksichtigen haben, wie diese bei einer Investitionsentscheidung die Re-
Finanzierung auch mit Blick auf mégliche Wettbewerber*innen im regionalen re-
gulierten Markt beriicksichtigen miissen, gilt es bei gegebener Entscheidung dann

5 Hier vergleichend auch exemplarisch die Zusammenfassung von Diffusionsmodellen durch
Adler/Kowalczuk (2018).
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die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Umsetzung durch die handelnden (Pfle-
ge-)Akteur*innen im pflegerischen Setting abzuschitzen, um eine moglichst gu-
te >Ex ante- wie Ex-post-Effizienz« zu gewihrleisten. Somit kann im Sinne einer
Ruckwartsinduktion eine Abschitzung der Adoptionsneigung eine wesentliche In-
formation fiir die Optimierung der Ex ante-Investitionsentscheidung werden. Dies
erlaubt den Blick auf das soziotechnische System Pflege nochmals anhand eines
Fallbeispiels deutlicher zu umreifen.

Adoptionsneigung als Spiegel der Technikbereitschaft und -erwartung:
ein Fallbeispiel

Im Rahmen des BMBF-geférderten Projekts »Pflegepraxiszentrum Niirnberg«
(FKZ: 16SV7898) wurden verschiedene Untersuchungen zur grundlegenden Tech-
nikbereitschaft von Pflegekriften vorgenommen (Prescher et al. 2020 & 2021).
Ein Beispiel kniipft an der potenziellen Implementierung einer sensorgestiitzten
Technologie zur Dekubitusprophylaxe an. Im Rahmen der Stichprobe wurden
408 pflegekundige Personen zu Aspekten einer ungerichteten Technikbereitschaft
sowie im Sinne eines Vignettenbeispiels zur Dekubitusprophylaxe befragt.

Die Vignetten umfassten kurz gesprochen folgende Fallbeispiele, die (hypothe-
tisch) an Pflegekrifte gerichtet waren und neben soziodkonomischen Aspekten,
den Kategorien der ungerichteten Technikbereitschaft im Sinne von Neyer/Fel-
ber/Gebhardt (2012), nimlich Technikaufgeschlossenheit, Technikkompetenziiber-
zeugung und Technikkontrollitberzeugung sowie noch je neun Items zu technikbe-
zogenen Kategorien (in Anlehnung an das Technology Usage Inventory nach Koth-
gassner et al. 2012) integriert haben, wie Niitzlichkeit (fiir Gepflegte und Pflegen-
de), Skepsis (beziiglich der Anwendung) und einem isolierten Item, das ethische
Bedenken formuliert hat (Prescher et al. 2021):

« Fall 1: Stellen Sie sich vor, in Zukunft misst ein Sensor in einem intelligenten
Pflaster, wann Patient*innen, die sich nicht ausreichend eigenbewegen, umge-
lagert werden miissen. Das Pflaster wird von den Patient*innen beziehungs-
weise Bewohner*innen am Korper getragen. Sie erhalten eine Nachricht auf
Thr Endgerit (z.B. Tablet, Computer oder Smartphone): »Bitte Herrn M. umla-
gern«. Sie gehen zu Herrn M. und lagern ihn um. Das Pflaster dokumentiert
das Umlagern automatisch. Sie miissen selbst nicht mehr erkennen, dass um-
gelagert werden muss, sondern nur noch aktiv umlagern.

. Fall2: Stellen Sie sich vor, der Sensor aus Fall 1ist mit der intelligenten Matratze
von Herrn M. verbunden. Sobald der Sensor die Notwendigkeit zum Umlagern
erkennt, lagert die intelligente Pflegematratze durch einen Wechsel des Dru-
ckes Herrn M. selbstindig um und dokumentiert das Umlagern. Sie miissen
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also weder erkennen, dass umgelagert werden muss, noch miissen Sie selb-
stindig umlagern.

«  Fall 3: Stellen Sie sich vor, dass der Sensor aus Fall 1 mit einem Roboter verbun-
den ist. Sobald der Sensor die Notwendigkeit zum Umlagern erkennt, lagert
der Roboter Herrn M. um und dokumentiert das Umlagern. Sie miissen also
weder erkennen, dass umgelagert werden muss, noch miissen Sie selbstindig
umlagern.

Die Fille unterscheiden sich aus einer technologischen Sicht insbesondere zwi-
schen den Fillen 1 sowie 2 und 3. Im Fall 1 liegt eine Art >halb-autonomes« System
vor, da die pflegerelevante Monitoring-Information zwar iiber den Sensor unab-
hingig von der Anwesenheit einer Pflegekraft erfolgt und auch ein Algorithmus
aufgrund der autonom erhobenen Daten eine Bedarfsmeldung fiir pflegerische Ak-
tionen an die Pflegekraft weiterleitet, die Handlung selbst muss aber durch die
Pflegekraft erfolgen. Bei den Fillen 2 und 3 liegt eine Art >autonomes«< System vor,
da hier die Handlung auch unabhingig vom unmittelbaren Eingreifen beziehungs-
weise auch ohne jegliches Eingreifen der Pflegekraft erfolgt — nur die technische
Realisierung des Umlagerns unterscheidet sich.

Die Mittelwertvergleiche der abgefragten Konstrukte (1) Nittzlichkeit, (2) Skep-
sis und (3) Ethische Bedenken hat nun gezeigt, dass mit wachsender Entfernung
der erwarteten Technologiewirkung aus dem unmittelbaren Interaktionszusam-
menhang Pflegender zu Gepflegter nicht nur die Niitzlichkeit abnimmt, sondern
vor allem die Skepsis und die ethischen Bedenken deutlich ansteigen und zwar
nicht nur im Vergleich des Falls 1 zu den Fillen 2 und 3, sondern auch isoliert von
Fall 2 zu Fall 3, auch wenn von Fall 2 zu Fall 3 technisch mit Blick auf die Hand-
lungsrolle der Pflegekraft im Vergleich zu Szenario 1 keine entscheidende Ande-
rung mehr zu konstatieren ist (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Vignettenvergleich zur Technikbereitschaft

Fallkonstellation Niitzlichkeit (1-5) Skepsis (1-5) Ethische Bedenken
(1-5)

Fall1 (Pflaster) 3,70 2,54 2,38

Fall 2 (Intelligente 3,47 2,94 2,93

Matratze)

Fall 3 (Roboter) 2,79 3,64 3,94

Quelle: Eigene Darstellung nach Prescher et al. (2021)
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Eine Moglichkeit zur Interpretation der Ergebnisse konnte in der Tatsache
begriindet sein, dass Pflegekrifte sowohl ihr Handeln als auch das Ergebnis
ihres pflegerischen Tuns in einer professionellen Verantwortung halten wollen. Je
schwieriger eine Technik angesichts ihrer Eigenschaften aus Sicht der Pflegekrifte
zu kontrollieren beziehungsweise gegeniiber den Pflegebediirftigen (und gegebe-
nenfalls auch gegeniiber anderen Stakeholder*innen wie den Sorgeberechtigten)
zu garantieren ist, desto geringer scheint die perspektivische Technikbereitschaft
ausgeprigt zu sein. Im Vergleich zu Fall 2 koénnten im Fall 3 deutlich mehr
potenzielle Handlungen durch den Pflegeroboter denkbar sein.

Mit Bezug auf das obige Bild der Adoptionsneigung konnte somit die Bedeu-
tung des Wechselspiels zwischen der individuellen pflegerischen Kompetenz der
Pflegekundigen, der erwarteten Eigenschaften (in der Nutzung und der Wirkung)
der zu implementierenden Technologie sowie den damit korrespondierenden In-
formationen zu beabsichtigten Einsatzszenarien im konkreten Pflegesetting fiir
die Adoptionsneigung eine hohe Relevanz besitzen. Auch wenn der Fall 2 unmit-
telbar die Pflegekraft in eine zunichst lediglich kontrollierende und nicht eingrei-
fende Handlungsrolle versetzt, lisst sich der Moglichkeitsspielraum fir die Verin-
derung der Interaktionsbeziehung Pflege aus dem Fall 2 deutlicher abzeichnen als
im Fall 3. Welche Riickkoppelungen zum Bild eines Adoptions- und Implementie-
rungsszenarios lassen sich nun ableiten?

Grobe Implikationen fiir ein (gesundheitsékonomisches)
Implementierungsmuster

Die bisherigen Ausfithrungen machen deutlich, dass mit dem Bild des soziotechni-
schen Systems, gerade mit Blick auf sich verinderte und erweiterte Settingeinord-
nungen (siehe Abbildung 4), Technologien sowohl in Hinblick auf die Handlungs-
als auch Interaktionsrolle zu beschreiben sind. Die Scopinguntersuchungen etwa
von Krick et al. (2019) oder auch Ienca et al. (2017) weisen jedoch auf die geringe
empirische Belastungsfihigkeit der meisten Studien hin, zumindest wenn es um
die Implementierungstauglichkeit in realen, alltagstauglichen Settings geht. Somit
ldsst sich mit gewisser Plausibilitit der Notwendigkeit der Férderung umsetzungs-
relevanter Organisationsexperimente das Wort reden, also Formen des kontrollier-
ten Experimentierens in realweltlichen Umgebungen (Zerth 2020). Ausgehend von
einer derartigen Betrachtungsidee bleiben aber noch wesentliche Fragen zur Ge-
staltung solcher kontrollierten Experimentiermodelle tibrig.

Wenn zur Beschreibung einer Technikimplementierung als Teil eines sozio-
technischen Systems zunichst die Handlungsrollen der Investitionsentschei-
der*innen (etwa Einrichtungsleiter*in als »Nachfrager*in« und der Anwender*in-
nen und NutznieRer*innen (Pflegekrifte als hauptsichliche Anwender*innen)
zweckmifig zu differenzieren sind und diese dann im Kontext pflegepraktischer
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Bedarfe in den Bedingungen des Pflegesettings interpretiert werden miissen,
dann lisst sich ein Bild einer phasenorientierten Adoptions- und Implementie-
rungsstrategie denken. Dieses Bild, in weiter Anlehnung an Schifer/Keppler (2013:
39) sowie Behkami/Daim (2016), greift die Idee von Rogers (1995) auf, Adoption und
Diffusion als Wissens- und Lernprozess zu beschreiben (Zerth 2020b: 608-609).
Mit Bezug auf das soziotechnische System Pflege wire es dann denkbar, exempla-
risch drei Stufen des Auswahlphidnomens zu nutzen, gefolgt von zwei Stufen der
Implementierung:

« Die Auswahlentscheidung wiirde zunichst das (1) Wissen iiber ein ausgewihl-
tes pflegepraktisches Problem und den dazu passenden Technologien mit einer
(2) wissensbasierten Priifung verkniipfen, um zu testen, ob eine potenzielle
Pflegetechnologie angesichts ihrer pflegerelevanten Eigenschaften und der
induzierten Finanzierungsaspekte einen Zusatznutzen gegeniiber einer Status
quo-Losung erzeugt. Nach Abschluss dieser Phase erfolgt dann die (3) wissens-
basierte Entscheidung zur Implementierung oder Nicht-Implementierung.
Diese Entscheidung wiirde in einem Idealmodell schon die

«  (4) Implementierungsphase mitdenken, die im Fall einer Umsetzung einer In-
vestitionsentscheidung die Adoption der Technologie im Sinne einer Organi-
sationsinnovation zur Folge hitte und die oben bereits skizzierten Aspekte der
Adoptionsbereitschaft(en) gerade von Pflegekriften in den Blick nehmen miiss-
te. Die Begleitung und ein organisatorisches Lernen wihrend des Adoptions-
prozesses sind die Folge. Im (5a) Falle, dass eine projektierte Technologie nicht
angeschafft wiirde, wire auch zu tiberlegen, ob das identifizierte pflegeprakti-
sche Problem durch Verinderungen im Status quo organisiert werden konnte.
Im (5b) Falle der Anschaffung wire perspektivisch zu kontrollieren, ob sich die
Implementierbarkeit letztendlich auch erfolgreich umsetzen lisst.

Folgt man dem Narrativ dieses Phasenmodells, liegt ein moglicher ordnender
Handlungsblick auf weitgehend relevante Stufen notwendiger Adoptions- und
Diffusionsaspekte vor, die sich hinsichtlich zu wihlender Dimensionen etwa mit
entsprechenden Rahmenmodellen zur Technikbewertung und -auswahl, etwa
dem NASSS-Framework oder auch dem kiirzlich verdffentlichen Framework eines
»digital nursing technology outcome framework« von Krick et al. (2020) verkniip-
fen lassen. Im letztgenannten Framework werden explizit, immer gewichtet nach
outcome-relevanten Perspektiven, Handlungszuordnungen an eine akteur®in-
nenbezogene Effektivitit, einer interaktionsbezogenen Effektivitit sowie einer
organisationsbezogenen Effektivitit genutzt (ebd.: 6).

Es gilt jedoch festzuhalten, dass in den bisher herangezogenen Uberlegungen
Technologien als gegebenes Sujet interpretiert wurden, mit denen Verinderungen
auf der Akteur*innen-, Interaktions- und Organisationsbeziehung im gegebenen so-
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ziotechnischen System betrachtet werden miissen. Die Auseinandersetzung mit einer
weiteren Rolle von Hersteller*innen und/oder Technologieanbieter*innen in Kon-
text des soziotechnischen Systems wurde ausgeblendet beziehungsweise nicht na-
her erortert. Es wire aber zu iiberlegen, ob nicht gerade in weiterer Analogie an das
industrie6konomische Bild des Wechselspiels eines anbieter*innenseitigen stech-
nology push<und eines bedarfs- beziehungsweise nachfrageseitigen >demand-pull«
(Godin/Lane 2013) noch eine nicht nur interessante, sondern auch notwendige wei-
tere Interaktionsbeziehung in einer erweiterten Schicht des soziotechnischen Bil-
des integriert werden konnte.

Shaw et al. (2018) versuchen das Wechselspiel zwischen Pull- und Push-
Faktoren in einer Heuristik aus den Merkmalen >Team+Routine« vor Technikein-
fithrung und >Team+Tool+Routine« nach Technikeinfithrung zu betrachten (ebd.
2018: 4), was Ahnlichkeiten zum oben formulierten Bild der soziotechnischen
Innovation hat, jedoch in letztgenannter Form grundsitzlich unterstellt wird,
dass auch im Status quo Technologien (tools) bereits vorhanden waren. Hier
in dezidierterer Form phinomenologisch den Charakter von Pflegetechnolo-
gien weiterzuentwickeln, bietet Raum fir (anwendungsorientierte) zukiinftige
Forschung.

Gleichwohl gilt festzuhalten, dass der groben Skizzierung des obigen Phasen-
modells, betrachtet in Kombination mit einem mehrstufigen Bild des soziotechni-
schen Systems, Orientierungspunkte fiir umsetzungsrelevante Implementierungs-
informationen, unter Umstinden gar als eine Art Anniherung an eine Implemen-
tierungspradiktion, hinzugefiigt werden kénnen. So kénnte in einer ersten Stu-
fe der Implementierungsprognose (Technologie wird in einem gegebenen Setting
implementiert) sowohl die Adoptionsneigungen der Umsetzungspromotor*innen
entwickelt (etwa Pflegekrifte in der stationiren Altenpflege) als auch die Bezug-
nahme auf die Investitionsentscheider*innen hergestellt werden. Mit der Diffe-
renzierung der Rollenzuschreibungen Nutzer*in (Anwenderin), Nutznief3er*in,
Nachfrager*in und Kostentrager*in sind dann Bezugnahmen auf eine magliche
Ubertragbarkeit auf ein struktur- und prozessihnliches Setting in einer zweiten
Stufe plausibel méglich. Im Idealfall gilt es dann die Adoptionsneigung innerhalb
eines gegebenen Settings darauthin zu kontrollieren, wie isoliert oder iibertragbar
diese fiir dhnliche Settings sind.

Notwendige Kriterien der Abbildung von Implementierbarkeit liegen im ge-
meinsamen Betrachten akteur*innen- und handlungsbezogener Kriterien und Di-
mensionen, insbesondere auch auf die Wirkung- und Outcome-Orientierung fo-
kussiert, wie etwa Krick et al. (2020) es formulieren. Dariiber hinaus gilt es das Zu-
sammenwirken der unmittelbar handelnden Stakeholder*innen (innerhalb eines
definierenden Settings) mit den Stakeholder*innen in den Blick zu nehmen, et-
wa Nachfrager*innenrollen oder Kostentriger*innen, die fir die langfristige Ent-
scheidung tiber die Implementierung einer Technologie verantwortlich zeichnen.
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In gewisser Weise liegt hier ein Forschungsprogramm im Sinne der Schaffung pfle-
gerelevanten Adoptions- und Implementierungswissens zum Abbau von Marktein-
trittsschranken in den Pflegemarke vor.

Schlussimpuls

Nicht nur plausible Hinweise und anekdotische Evidenzen, sondern auch wach-
sende empirische Belege machen deutlich, dass technische Innovationen in den
seltensten Fillen an der Technik im engeren Sinne scheitern, sondern unzureichen-
de Beachtung oder Kenntnis beziehungsweise auch Handlungsanleitungen zu ak-
teur*innenbezogenen, organisatorischen, organisationskulturellen und letztend-
lich systematischem Implementierungswissen fehlen. Auch wenn Pflegetechnolo-
gien in einer hohen Variabilitit verfiigbar und einsetzbar sind, gilt es doch strenger
den Blick auf ihr Wirk- und Nutzungsversprechen zunichst in der Sorgebeziehung
Pflege, im Kontext des adidquaten Settings und letztendlich in der institutionellen
Zuordnung zu legen.

Das Narrativ des Phasenmodells in Kombination mit den Schichten sozio-
technischer Systeme greift Ideen von Frameworks, exemplarisch dem NASSS-
Framework, auf und kénnte aber noch stirker beitragen, zwischen akteur*innen-,
interaktions- und organisationsrelevanten Fragestellungen zu unterscheiden.
Somit tragen unterschiedliche Forschungs- und insbesondere stirker zu for-
dernde Anwendungskontexte dazu bei, pflegerelevantes Implementierungswissen
systematisch zu erheben, zu sammeln und daraus zu lernen.

Letztendlich sind Fragen der Implementierung von Pflegetechnologien nicht
von den iibergeordneten Fragen zur Weiterentwicklung des regulierten Pflege-
marktes und der institutionellen Strukturen des Sorgesystems Pflege zu trennen.
So sind Ansitze erfolgreicher Technologieimplementierungen als Teil einer Infra-
struktur Pflege zu betrachten, die etwa verinderte Informations-, Finanzierungs-,
Zulassungs- und Bewertungsbedingungen umfassen. Inwiefern beispielsweise
Entwicklungen von Plattformen als hilfreiche Ankniipfungspunkte auch fir ein
kontrolliertes Experimentieren mit pflegerischen Sorgeangeboten und mit Tech-
nik im Kontext dieser Plattformen verstanden werden konnen (Greschke 2017),
bleibt zu diskutieren.
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mit ethischen Gesichtspunkten und der damit einhergehenden gesellschaftlichen
Akzeptanz beim Einsatz erneuerbarer Energien wie der Geothermie.



368

Gute Technik fiir ein gutes Leben im Alter?

Laura Cerullo, M.A., war von 2019 bis 2021 wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut fir Sozialforschung und Technikfolgenabschitzung (IST) an der Ostbaye-
rischen Technischen Hochschule (OTH) Regensburg. Sie untersuchte ein digitali-
siertes Bewegungsfeedback im Rahmen der Prospektiven Studie zur Nutzung von
Aktivitatstrackern in der Alterstraumatologie. Innerhalb des Projekts DAAS-KIN
(Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme — Kennzahlenerhebung und Identifi-
kation von Nutzungshemmnissen) bearbeitete sie das Scoping Review zur Verbrei-
tung altersgerechter Assistenztechnik in der Altenpflege.

Dominik Domhoff, M.A., ist Gesundheitswissenschaftler am Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung (IPP) der Universitit Bremen. Neben Forschung
zu Versorgungsstrukturen pflegebediirftiger Menschen beschiftigt er sich mit
innovativen digitalen Technologien wie kiinstlicher Intelligenz in der Pflege. In
der Studie zur Situation der Langzeitpflege in Deutschland wihrend der Corona-
Pandemie war er fiir die Online-Befragung und Auswertung quantitativer Daten
fir diesen Beitrag zustindig.

Marina Fotteler, M.Sc., ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut DigiHe-
alth der Hochschule Neu-Ulm und Doktorandin an der Universitit Ulm. In ihrer
Forschung beschiftigt sie sich mit altersgerechten Assistenzsystemen sowie den
Moglichkeiten der digitalen Biopsie fiir Neurochirurgie und -pathologie. Sie stu-
dierte Public Health an der University of Southern Denmark und der University
of North Carolina at Greensboro, USA und schloss mit einem M.Sc. ab. Sie hat
einen B.Sc. in Informationsmanagement im Gesundheitswesen der Hochschulen
Ulm und Neu-Ulm.

Debora Frommeld, Dr. phil., ist Soziologin und wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fir Sozialforschung und Technikfolgenabschitzung (IST) der OTH Re-
gensburg. Sie promovierte mit einer Arbeit zur Selbstvermessung und untersuchte
die Geschichte und Soziologie der Personenwaage. In ihrer Forschung und Lehre
beschiftigt sie sich mit (dsthetischen) Alltagspraktiken an der Schnittstelle von Ge-
sundheit, Kérper, Technik und Digitalisierung. Im Rahmen des Projekts DAAS-KIN
(Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme — Kennzahlenerhebung und Identifi-
kation von Nutzungshemmnissen) war sie zustindig fir die Diskurs- und Wert-
baumanalyse.

Sonja Haug, Prof. Dr. phil. habil., ist Professorin fiir Empirische Sozialforschung
an der Ostbayerischen Technischen Hochschule Regensburg und Ko-Leiterin des
Instituts fir Sozialforschung und Technikfolgenabschitzung (IST). In ihrer For-
schung beschiftigt sie sich mit demografischem Wandel, Migration sowie sozia-
len Aspekten von Technik im Bereich Gesundheit und Wohnen. Im Rahmen des



Autor*innen

Projekts DAAS-KIN (Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme — Kennzahlener-
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breitung altersgerechter Assistenzsysteme.

Karsten Weber, Prof. Dr. phil. habil., ist Ko-Leiter des Instituts fir Sozialforschung
und Technikfolgenabschitzung (IST) sowie einer der drei Direktoren des Regens-
burg Center of Health Sciences and Technology (RCHST) der Ostbayerischen
Technischen Hochschule Regensburg. Er hilt auferdem eine Honorarprofessur
fir Kultur und Technik an der BTU Cottbus-Senftenberg. Der Schwerpunkt seiner
Forschung liegt im Bereich der sozialen Auswirkungen von Informationstechnik
im Gesundheitswesen sowie im Bereich der gesellschaftlichen Konsequenzen von
KI. Im Rahmen des Projekts DAAS-KIN (Diffusion altersgerechter Assistenzsyste-
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