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Gruf3wort

Fabian Langenbruch / Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS)

Nicht erst seit der Covid-19-Pandemie wissen wir: Pflegekrafte sind wich-
tige Stiitzen der Gesellschaft - doch die Arbeitsbelastung ist hoch, und

die Anforderungen steigen. Es muss darum gehen, Arbeitsbedingungen zu
verbessern und die Attraktivitat des Berufs zu steigern. Digitalisierung kann
hierflir ein Baustein sein. KI-Anwendungen und digitale Assistenten haben
das Potenzial, Pflegekrafte zu entlasten und so die Gesundheit von Beschaf-
tigten zu schonen.

Digitalisierung bedeutet haufig Veranderung. Umso wichtiger ist es, dass
die Veranderungsprozesse aktiv und gemeinsam mit den Beschaftigten ge-
staltet werden. Nur so kdnnen die in der Digitalisierung liegenden Chancen
genutzt werden. Dabei stellen sich folgende Fragen: Wie kann durch
Digitalisierung die Zukunftsfahigkeit der Pflegeeinrichtungen ge-
starkt werden? Wie kann Digitalisierung dazu beitragen, die Pflege-
arbeit zu unterstiitzen und die Belastungen fiir Pflegekrafte zu
reduzieren? Kann durch Digitalisierung auch die Arbeit an Schnitt-
stellen zu beteiligten Personen auRerhalb der Pflegeeinrichtung verbessert
werden? Und nicht zuletzt: Kann die Lebensqualitat von zu pflegenden
Personen erhéht werden?

Antworten auf diese Fragen durfen nicht theoretisch bleiben, sondern
mussen der Realitat standhalten. Nur so gelingt es, die Moglichkeiten der
digitalen Transformation auch in sozialen, nachhaltigen Fortschritt umzu-
wandeln. Um den Praxistest zu unternehmen, wie aus neuer Arbeit gute
Arbeit wird, fordert das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
unter dem Dach der ,,Initiative Neue Qualitat der Arbeit* (INQA) Experi-
mentierrdaume. Darunter sind einige Projekte im Bereich Pflege. Sie lassen
die thematische Bandbreite an Einsatzfeldern von Digitalisierung in der
Pflege erahnen. Entwickelt wurden Losungen, die von digitalen Pflege-
dokumentationen uber Kl-gesteuerte Assistenzsysteme bis hin zu Exo-



skeletten reichen. Ziel ist, digitale Technologien in den betrieblichen Alltag
zu integrieren. Der Nutzen wird schnell sichtbar: zum Beispiel aufwendige
Dokumentationsarbeiten flr Pflegekrafte und Verwaltungspersonal zu
vereinfachen, passende E-Learning-Formate bereitzustellen, methodisch
und partizipativ die Entwicklung einer Digitalisierungsstrategie in den
Pflegeeinrichtungen zu unterstitzen oder die korperliche Belastung zu
verringern. Wichtig ist, Pflegekrafte durch verbesserte Arbeits- und Verwal-
tungsablaufe von ,pflegefernen“ Aufgaben zu entlasten sowie durch eine
vereinfachte und beschleunigte Kommunikation mit anderen Beteiligten
im Netzwerk die Versorgungsqualitat zu erhohen. Mogliche Ansatzpunkte
sind Telemedizin, elektronische Verordnungen, Einbindung in die Telematik.

Fabian Langenbruch / stellvertretender Abteilungsleiter

in der neu geschaffenen Abteilung Qualifizierung, Aus- und
Weiterbildung und Fachkraftesicherung im Bundesminis-
terium fur Arbeit und Soziales (BMAS)

Fabian Langenbruch studierte Politikwissenschaft, Jura und Personal-
management. Er arbeitete unter anderem mehrere Jahre in der
politischen Planung im ehemaligen Bundesministerium fir Verkehr,
Bau und Stadtentwicklung. Spater wechselte er in den Deutschen
Bundestag und war dort leitender Referent fiir Wirtschafts-, Technolo-
gie- und Energiepolitik in der SPD-Bundestagsfraktion. Zuletzt leitete
er den Planungsstab beim SPD-Generalsekretar. Mit seinem Wechsel
ins BMAS libernahm er als Unterabteilungsleiter die Zustandigkeit fiir
Grundsatzfragen der Arbeitspolitik, insbesondere fiir die Auswirkun-
gen der Digitalisierung auf die Arbeitswelt. Zu seinen Schwerpunkten
gehoren seitdem die Fachkraftesicherung, die Weiterbildung und die
Unterstutzung insbesondere von kleinen und mittleren Unternehmen
bei der Gestaltung guter Arbeitsbedingungen. In dieser Legislatur-
periode sind die Themen Ausbildung, Fachkrafteeinwanderung und
Integration in den Arbeitsmarkt hinzugekommen.

Foto: © Fabian Langenbruch

Es gibt zur Verbreitung digitaler Tools in der Pflege bisher wenig empiri-
sche Daten, daflir aber vielfaltige Praxis- und Projekterfahrungen, die - wie
im Fall der INQA-Experimentierraume - auch wissenschaftlich begleitet
und evaluiert wurden. Die Praxiserfahrungen und Evaluationsergebnisse
zeigen uns: Digitalisierung ist kein Selbstlaufer, Digitalisierung bedeutet
nicht automatisch Entlastung. Im Gegenteil: Schlecht umgesetzte techni-
sche Neuerungen produzieren Mehrarbeit, Mehrkosten und im schlimms-
ten Fall Frust. Eine wesentliche Erfolgsbedingung ist: Die Pflegenden mus-
sen von Anfang an in Veranderungsprozesse intensiv eingebunden werden,
denn nur so entstehen passgenaue und bedarfsgerechte Losungen, die
von denen, die sie in der Praxis anwenden, auch akzeptiert werden.



Hier liegt die Starke des Experimentierraums ,,Digital Companion“ (DiCo).
Dieser Experimentierraum zeigt, wie in der Pflege Beteiligte sowohl bei
dem digitalen Transformationsprozess an sich als auch durch konkrete
Technologien unterstitzt werden konnen. Entwickelt wurde der ,,Digital
Companion®, ein digitaler Begleiter flr Pflegeeinrichtungen, um digitale
Technologien in den betrieblichen Alltag zu integrieren, und das nicht
allein flr, sondern vor allem gemeinsam mit den Menschen, die sie an-
wenden werden.

Mit dem nun vorliegenden Kompendium ,,Digital Companion - Digitalisie-
rung in der Pflege partizipativ, strategisch und bedarfsorientiert gestal-
ten“ werden die praktischen Ergebnisse und gewonnenen Erkenntnisse
kompakt vorgestellt. Damit bekommen Beschaftigte in Pflegeeinrichtun-
gen in ganz Deutschland neue Impulse, um die digitale Transformation
mithilfe einer virtuellen Unterstiitzung, Begleitung und Beratung eigen-
standig durchzufihren.

Mein herzlicher Dank geht an den Projekttrager dieses Experimentier-
raums - das Institut fuir Technologie und Arbeit e. V., Kaisers-
lautern - und an alle Projektpartner: Das Demographie Netz-
werk e. V., die ZTM Bad Kissingen GmbH, die Zana Technologies
GmbH, die Ergosign GmbH, das BRK Alten- und Pflegeheim Bad
Neustadt, den Caritasverband fiir die Di6zese Speyer e.V., die

Okumenische Sozialstation Ludwigshafen und das Seniorenheim am

Saaleufer GmbH. Gemeinsam hat der Projektverbund durch einen inten-

siven Austausch von Forschung und Praxis dieses innovative virtuelle

Unterstitzungs-, Begleitungs- und Beratungsangebot entwickelt, erprobt

und umgesetzt.

Der ,,Digital Companion® zeigt auf, wie die Digitalisierung in der Pflege
gelingen kann: partizipativ! Damit wird ein wichtiger Beitrag geleistet,
dass die Chancen der Digitalisierung im Arbeitsalltag der professionell
Pflegenden richtig genutzt werden kdnnen. Dies ist vor dem Hintergrund
des demographischen Wandels, der die Pflegebranche doppelt trifft und
die korperlichen und psychischen Belastungen weiter ansteigen lasst, un-
erlasslich.

Allen Pflegenden wiinsche ich, dass die Erkenntnisse in diesem Kompen-
dium gute Impulse fur ihre praktische Arbeit bieten. Vonseiten des BMAS
und der INQA werden wir mithelfen, dass die Ergebnisse des ,,Digital Com-
panion® eine breite Verwendung in der Praxis finden.



»ES war uns nicht bewusst, wie komplex
der Prozess einer digitalen Implemen-
tierung ist, worauf wir da alles achten
mussen, besonders naturlich die Mitarbei-
tenden mitzunehmen, mit ihren Bedurf-
nissen und Bedarfen. Wir werden dabei
begleitet von Fachleuten, das ist eine
super Chance.*

Sabine Pfirrmann / Geschaftsfuhrerin
der Okumenischen Sozialstation Ludwigshafen

Das Zitat stammt aus dem Projektfilm.



Das ist DiCo

Dr. Vanessa Kubek,

Frank Eierdanz /

Institut fur Technologie
und Arbeit (ITA)




Das ist DiCo

Digitale Transformation kann dazu beitragen, Belastungen in der Pflege zu
reduzieren und die Lebensqualitat pflegebediirftiger Menschen zu erhéhen.
Dazu bedarf es jedoch eines systematischen Transformationsprozesses.
Was heildt das konkret?

Digitalisierung kann in Pflegeeinrichtungen Verbesserungen erzielen,
wenn sie
» bedarfsorientiert ist: Ausgangspunkt fur die Anschaffung neuer
Technologien sind konkrete Bedarfe von Mitarbeitenden bzw.
pflegebedurftigen Menschen. Deren Arbeits- und Lebenssituation
soll durch Digitalisierung besser werden.
P partizipativ ist: Mitarbeitende werden nicht nur informiert. Sie wer-
den zu Mitgestaltenden der Zukunft ihrer Pflegeeinrichtung.

» einer Vision folgt: Wohin will die Pflegeeinrichtung in der Zukunft?
Wozu soll Digitalisierung einen konkreten Beitrag leisten? Was soll

durch sie besser werden?

®
‘ » ein Prozess ist: Die Anschaffung einzelner Technologien ist immer
eingebettet in ein ,,groBeres Ganzes“ — nur so wird die Vision Realitat.
\ » systematische Phasen durchlauft: sensibilisieren und orientieren —
o

analysieren und planen — realisieren — auswerten.

Dr. Vanessa Kubek / Institit fur Technologie und Arbeit (ITA)

Dr. Vanessa Kubek ist Diplom-Politologin, promovierte in Arbeitswis-
senschaft und ist Systemische Beraterin (DGSF), Systemischer Coach
und Organisationsentwicklerin (SG/DGSF). In Forschungsprojekten
sowie Beratungs- und Coachingsettings widmet sie sich einer zukunfts-
fahigen Gestaltung von Unternehmen der Gesundheits- und Sozial-
wirtschaft. Foto: @ vanessa Kubek



Abb.: Darstellung des Transfor-
mationsprozesses in DiCo,
Mock-Up © Ergosign

Im Projekt ,,Digital Companion fur intelligente Beratung und interaktive
Erfahrung in der Pflege” (DiCo) wird Digitalisierung in der Pflege exakt in
dieser Art und Weise gefordert. Bei DiCo handelt es sich um ein digitales
Assistenzsystem, das fur Digitalisierung sensibilisiert und daruber infor-
miert, die Ausgangssituation der Organisation analysiert, methodisch die
partizipative Entwicklung einer Digitalisierungsstrategie unterstitzt, An-
forderungen in der Pflegeeinrichtung analysiert und schlieBlich geeignete
Technologien sowie zugehorige Produkte vorschlagt.

Frank Eierdanz / Institit fur Technologie und Arbeit (ITA)

Dr. Frank Eierdanz ist Diplom-Geograph, hat in der Psychologie zum
Thema ,,Erfolgreicher Umgang mit Unsicherheit® promoviert und ist
seit 2009 in arbeitswissenschaftlichen Kontexten aktiv. Das Gemein-
same dieser verschiedenen Disziplinen ist die sozialwissenschaftliche
empirisch-methodische Herangehensweise. Seine zentralen Arbeits-
schwerpunkte sind Benchmarking-Projekte, insbesondere im Bereich
Teilhabe von Menschen mit Behinderung, Projekte zum Themenfeld
~Demographischer Wandel“ sowie Ansatze fiir mitarbeiterorientiertes
Verbesserungsmanagement in Unternehmen der Sozialwirtschaft.
Foto: © Frank Eierdanz



DIGITALE TRANSFORMATION IN DER PFLEGE
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Abb.: Analoges DiCo-Planspiel © ITA

Partizipation und Sensibilisierung von Mitarbeitenden

Um dem Digitalisierungsprozess in einer Pflegeeinrichtung eine moglichst
grofde Reichweite zu geben, mussen unterschiedliche Funktionsbereiche
(etwa Leitungsebene, Pflegepersonal, Mitarbeitendenvertretung, IT) bei
der Steuerung und Durchflihrung dieses Prozesses beteiligt sein. Daher
leitet der DiCo bei der Einrichtung einer Steuerungsgruppe an, in der diese
unterschiedlichen Funktionen vertreten sind. Die Steuerungsgruppe ist
Adressat und Nutzer des DiCo.

Ausgangspunkt im DiCo ist ein Digitalisierungscheck, der eine Standort-
bestimmung unterstutzt: Wie weit sind Sie als Pflegeeinrichtung in Sachen
Digitalisierung? Nach dieser Standortbestimmung geht es darum, Mitarbei-
tende in der Pflegeeinrichtung fur den Prozess der digitalen Transformati-
on zu begeistern. Im Rahmen des Projekts wurde dazu zunachst das ana-
loge Planspiel ,Digitale Transformation in der Pflege“ entwickelt, das fur
vier Phasen digitaler Transformation (Sensibilisierung und Orientierung;
Analyse und Planung; Realisierung; Auswertung) und einen partizipativen
Prozess sensibilisiert. Nach ausgiebigen Tests mit Pflegeeinrichtungen
wurde dieses Spiel digitalisiert und steht nun im Assistenten zur Verfligung.



Abb.: Digitales DiCo-Planspiel © |TA

Das Spiel zeigt an digitaler Transformation Interessierten in Pflegeeinrich-
tungen, wie Digitalisierung systematisch vorangetrieben und partizipativ
gestaltet werden kann, wie wichtig Abstimmungen sind, welche Entschei-
dungen im Kontext von Digitalisierung zu treffen sind, welche Aufgaben
erledigt werden mussen und wie wichtig ein guter Einsatz der verfligbaren
Ressourcen ist.

Bedarfsorientierung

Uber die Sensibilisierung hinaus ist uns besonders wichtig, dass der digitale
Assistent dabei unterstitzt, Probleme in Pflegeeinrichtungen zu analysie-
ren, und darauf aufbauend geeignete Technologien vorschlagt. Im Hinter-
grund des DiCo ist eine Technologiedatenbank programmiert. Im Dialog
mit einem Kl-basierten Chatbot beschreiben Nutzende ein Problem in ihrer
Einrichtung, bei der sie sich technologische Unterstutzung wiinschen. Die Kl
nutzt natlrliche Sprachverarbeitung, um diese frei formulierten Eingaben
zu analysieren. Ein Kl-basierter Algorithmus empfiehlt den Nutzenden - je
nach Genauigkeit der Algorithmus-Vorhersage - passende Technologiekate-
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gorien. Falls aufgrund einer ungenauen Eingabe keine passenden Technolo-
gien empfohlen werden konnen, haben die Nutzenden die Moglichkeit, die
Technologiedatenbank tiber eine benutzerfreundliche Schnittstelle selbst
zu durchsuchen.

Strategisches und reflexives Vorgehen

Die strategische Fundierung des Digitalisierungsprozesses wird dadurch un-
terstutzt, dass die Einrichtung zu Beginn bei der Formulierung einer Vision
angeleitet wird. Weiterhin wird die Produkteinflhrung in der Einrichtung
mit konkreten Zielen verknlipft. Ziele konnen etwa eine hohere Effizienz
oder eine hohere Effektivitat von Arbeitsprozessen oder eine héhere Zufrie-
denheit von Beschaftigten oder zu Pflegenden sein.

DiCo navigiert durch den Prozess der Produkteinfiihrung und schliet mit

einer Auswertungsphase. In dieser Abschlussphase werden die Nutzenden
nach ihren Erfahrungen mit dem Produkt befragt. Dabei werden die zuvor
definierten Ziele als Gradmesser fiir Erfolg angesetzt.

Durch diesen systematischen und reflexiv angelegten Prozess steigt die
Kompetenz aller Beteiligten in einer Pflegeeinrichtung in Bezug auf Digita-
lisierung. Pflegeeinrichtungen werden damit zu aktiv Gestaltenden ihrer
digitalen Zukunft.

Uber folgende Links gelangen Sie zu Bausteinen des DiCo:

Digital Companion Homepage

Digitales Planspiel

Check "Digitalisierung in der Pflege"


https://ita-befragung.de/index.php/175332?lang=de
https://ita-befragung.de/index.php/175332?lang=de
https://dico-planspiel.de/
https://dico-planspiel.de/
http://dico-pflege.de
http://dico-pflege.de

DiCo — der Film

Die digitale Transformation findet vor Ort in den Praxiseinrichtungen
statt. Das DiCo-Projekt hat vier Praxispartner: die Okumenische Sozial-
station Ludwigshafen, den Caritasverband fiir die Di6zese Speyer, das
Alten- und Pflegeheim Bad Neustadt vom Bayerischen Roten Kreuz und
das Seniorenheim am Saaleufer. Im Film lernen Sie Beteiligte aus den
Einrichtungen kennen und erfahren lebendig und nachvollziehbar, wa-
rum diese bei DiCo mitmachen, wie Digitalisierung ihre Arbeit verbessert
und was zu beachten ist.

15 Minuten, die sich lohnen:

DiCo — Der Film


https://player.vimeo.com/video/768548810?h=d2d75cd610
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»Am Anfang sind alle immer ein bisschen
abgeschreckt. Oh Gott, etwas Neues,

wie machen wir das jetzt, kriegen wir

das hin? Am Ende haben wir es gut hin-
gekriegt, man braucht halt eine gewisse
Einfuhrungszeit. Wir durften dann aus-
probieren, das war alles gut organisiert
(...). Egal welche Altersklasse, wir kommen
jetzt gut zurecht.“

Babett Romberger / Ambulante Pflege
in der Okumenischen Sozialstation Ludwigshafen

Das Zitat stammt aus dem Projektfilm.
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Technologien, die den
Arbeitsalltag verbessern

Wohl kaum ein Unternehmen in Deutschland kommt momentan umbhin,
sich mit der digitalen Transformation auseinanderzusetzen - dies gilt auch

: flr den Bereich der professionellen Pflege. In den vergangenen Jahren
wurden hier zahlreiche digitale Technologien entwickelt und erprobt, erstin
Laboren und Pilotprojekten und in der jingeren Vergangenheit zunehmend
° auch im betrieblichen Setting. Zu nennen sind beispielhaft sensorische

Assistenzsysteme, digitale Aktivitatsspiele, Systeme zur intelligenten Tou-
renplanung fir ambulante Dienste oder die digitale Pflegedokumentation.

Dr. Ulrike Rosler / Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), Fachbereich Arbeit und Gesundheit,
Fachgruppe Arbeitsgestaltung bei personenbezogenen
Dienstleistungen, Dresden

Dr. Ulrike Rosler studierte Psychologie an der Technischen Universitat
Dresden. Danach arbeitete sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin

am Lehrstuhl fiir Arbeits- und Organisationspsychologie der Philipps-
Universitat Marburg. 2010 promovierte sie zum Thema , Arbeits-
bedingte Risikofaktoren fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung
von Depression®. Seit 2008 ist Rosler wissenschaftliche Mitarbeiterin
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, seit 2012 im
Schwerpunkt Gesundheitswesen, aktuell Leiterin der Fachgruppe 3.3.
Arbeitsschwerpunkte: Arbeit und Gesundheit bei personenbezogenen

Dienstleistungen, betriebliche Interventionen, digitale Transformation.
©BAUA, Foto: BAuA/baldaufundbaldauf.de

Dabei ist zu beachten: Die digitale Transformation wird zwar von diesen
Technologien bzw. von deren Entwicklung und Implementierung maR-
geblich gepragt und vorangetrieben - es steckt jedoch mehr dahinter,
namlich ein umfassender Veranderungsprozess. Was heifdt das auf betrieb-
licher Ebene? Es ist nicht damit getan, eine digitale Technologie, die laut
Hersteller fiir die Pflege geeignet ist, zu erwerben und dem Kollegium im
Wohnbereich oder auf Tour zur Verfligung zu stellen. Vielmehr muss davon
ausgegangen werden, dass sich gewohnte Ablaufe verandern, neues Wis-
sen und neue Kompetenzen erforderlich sind, dass sich Rollen und Verant-



wortlichkeiten im Team und im Arbeitsprozess andern und vor allem zu Beginn
zahlreiche Unsicherheiten bestehen.

Was wir aus anderen Bereichen wissen: Veranderungen gelingen vor allem
dann, wenn sie auf einen wirklichen Bedarf treffen, wenn die dafiir notwendi-
gen Hilfsmittel und Ressourcen bereitstehen, wenn es einen wohllberlegten
Plan zur Umsetzung gibt, den die Betroffenen, hier: die Pflegenden, mitgestal-
ten konnten, wenn daflir gesorgt ist, dass auch jene in die Veranderungen ein-
gebunden sind, die den neuen Technologien zunachst zurtickhaltend gegen-
uberstehen, und, nicht zuletzt, wenn die Veranderungen zu Verbesserungen,
insbesondere im Arbeitsalltag, beitragen.

Transformation unter der Pramisse einer menschengerechten
Arbeitsgestaltung

Genau diesen Ansatz verfolgt DiCo: Mit Unterstlitzung dieses digitalen Begleiters
werden Pflegeeinrichtungen und ambulante Dienste befahigt, den Schritt in die
digitale Zukunft wohliiberlegt anzugehen und planvoll umzusetzen. DiCo bietet
einen roten Faden flir den Transformationsprozess, unter der Pramisse einer
menschengerechten Arbeitsgestaltung - das macht diesen Ansatz so wertvoll
und besonders. In die Entwicklung von DiCo flossen von Beginn an technische,
arbeits- und pflegewissenschaftliche Expertise sowie fundierte Praxiserfahrun-
gen aus zahlreichen Einrichtungen und ambulanten Diensten ein.

Dabei liegt DiCo die Philosophie zugrunde, dass die digitalen Technologien
letztlich Mittel zum Zweck sind und dass Pflegeeinrichtungen zunachst eine

gemeinsam erarbeitete Digitalisierungsstrategie brauchen, das

heil3t eine verabredete Herangehensweise, die zu der jeweiligen

Einrichtung bzw. dem jeweiligen Dienst passt. Damit verbunden -
das muss an dieser Stelle gesagt sein - ist ein nicht unerheblicher Aufwand.
Aber wie bei jedem anderen grofieren Projekt gilt auch hier: Eine gute Vor-
bereitung und Prozesssteuerung zahlen sich spater doppelt aus. Aus diesem
Grund umfasst DiCo vier Phasen von einer ersten Orientierung bis hin zur
Auswertung. Das vorliegende Kompendium erlautert diese Schritte und die
Funktionsweise von DiCo. Dabei ist es das erklarte Ziel, der Pflege damit ein
Hilfsmittel an die Hand zu geben, um die digitale Transformation selbststandig
und selbstbestimmt zu gestalten und so auch signifikant zu Verbesserungen
im Arbeitsalltag Pflegender beizutragen.
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»Die groBe Chance im Projekt DiCo ist,
daruber sein Netzwerk auszuweiten, mit
spannenden Technologiepartnern und
mit spannenden Praxispartnern zusam-
menzuarbeiten und so gemeinsam zu ler-
nen. (...) Es ist unheimlich wichtig, immer
zu schauen, was wollen wir eigentlich
erreichen, wozu machen wir das Ganze.
(...) Es braucht das Zielbild, eine Strategie,
die Ressource und die passende Techno-
logie, die ich auswahlen muss. Das hat
uns DiCo nochmals bestatigt.“

Markus Nitsch / Leiter Abteilung Organisationsentwicklung
und Marketing beim Caritasverband fur die Diozese Speyer

Das Zitat stammt aus dem Projektfilm.
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Teil 1:
Kimberly May, Dr. Tom Zentek

und Dr. Asarnusch Rashid /
ZTM

Teil 2:
Marlene KeBler /

Zana

Wissen und

Technologien
in DiCo

Teil 1: Die DiCo-Technologiedatenbank
Teil 2: Der Chatbot in DiCo




Kimberly May / ZTM

Teil 1

Die DiCo-Technologie-
datenbank

Fachlich gestltzte Begleitung bei der Suche nach technischen
Assistenzsystemen fur Pflegeeinrichtungen

Der Prozess der Auswahl und Einflihrung einer neuen digitalen Technologie
im Bereich der Pflege ist fur viele Pflegeeinrichtungen mit Fragen verbun-
den: Was gibt es auf dem Markt? Was ist das Richtige fur unsere Zwecke und
Bedirfnisse? Wo kann ich solche Systeme und Technologien kaufen? Und
wo kann ich mich darliber informieren? Damit bei einer Anschaffung all
diese Dimensionen geprift und berticksichtigt werden, bendtigen Pflegeein-
richtungen in diesem Prozess Unterstltzung.

Kimberly May absolvierte ihr Studium der Germanistik und Politik-
wissenschaften an der Otto-Friedrich-Universitat Bamberg. Nach einer
Lehrtatigkeit im Ausland und der Tatigkeit in einem Medienhaus leitet
sie nun den Bereich Offentlichkeitsarbeit am ZTM.

Foto: © Hassan Akhtarini, ZTM

An dieser Stelle setzt die DiCo-Technologiedatenbank an. Sie stellt mog-
lichst zeitlos digitale Pflegeassistenzsysteme dar, die am Markt verfligbar
sind. Die einzelnen Produkte werden strukturiert aufbereitet und mit den
wichtigsten Informationen vorgestellt. Fiir einen besseren Uberblick wer-
den ahnliche Produkte in sogenannten Technologiekategorien zusammen-
gefasst. Zu einigen Produkten gibt es zusatzliche Erfahrungsberichte, die
die Erkenntnisse anderer Einrichtungen mit dem entsprechenden Produkt
aufzeigen. Die Aufnahmekriterien fiir ein Produkt in die Technologiedaten-
bank sind breit gefasst und herstellerunabhangig, um eine moglichst gro-
Re Auswahl verschiedener Technologien zu generieren.

Die drei Kernelemente Technologiekategorie, Produkt und Erfahrungs-
bericht erlauben es, sich einer technischen Losung aus verschiedenen



Richtungen zu nahern. Dieses Vorgehen und diese Strukturierung sind
malfdgeblich dafiir verantwortlich, Pflegeeinrichtungen den Einstieg in die
Thematik zu vereinfachen.

Erste Beruhrungspunkte schaffen mit Musterwohnungen,
Labs und Datenbanken

Es existieren bereits zahlreiche Moglichkeiten, tiber die sich Pflegeeinrich-
tungen digitalen Technologien annahern kdnnen. Dazu zahlen Musterwoh-
nungen, Skills Labs und Living Labs. Musterwohnungen verfligen dabei Gber
die Option, eine bestimmte Auswahl an Produkten in einem nachempfun-
denen Pflege-Setting anzusehen und zu testen. Skills Labs und Living Labs
ermoglichen eine sehr praxisnahe Auseinandersetzung mit den Technolo-
gien. Wahrend Interessierte in Skills Labs mit den Technologien trainieren
kdnnen, bieten Living Labs die Moglichkeit, Technologien in einem realen
Setting mitzuentwickeln.

Dr. Tom Zentek / ZTM

Dr. Tom Zentek, promovierter Informatiker, arbeitete am FZI For-
schungszentrum Informatik und baute als Abteilungsleiter die
Forschungsgruppe Participation and Collaborative Services (PCS) am
Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT) auf. Er verantwortete zahl-
reiche Klein- und GroRprojekte zum Thema AAL und eHealth. Seit 2018
ist eram ZTM als Innovationsmanager im Bereich der Pflegeassistenz-
systeme und DiGas tatig. Sein Schwerpunkt liegt in der Entwicklung
und Evaluation telemedizinischer Dienstleistungen und Produkte.

Foto: © Hassan Akhtarini, ZTM

Neben diesen Optionen bilden Online-Datenbanken eine erste Anlaufstelle
fur die Suche nach der passenden Technologie. Sie fokussieren beispiels-
weise Hilfsmittel aus dem GKV-Katalog, greifen altersgerechtes und bar-
rierefreies Mobiliar auf und listen Arbeitshilfen fur die Pflege. Damit stellen
sie eine einfach zugangliche Moglichkeit mit schneller Ergebnisfindung dar.
Die Datenbank im Projekt DiCo geht hier einen Schritt weiter, indem sie die
Fulle an Hilfsmitteln und Assistenzsystemen mit gezielten Erfahrungen zu
diesen kombiniert, sodass sich Interessierte direkt ein Bild von der Techno-
logie machen kdnnen und somit erkennen, ob sie ihre Bediirfnisse deckt.



Abb.

Abb

Dr. Asarnusch Rashid / ZTM

Dr. Asarnusch Rashid ist Diplom-Informatiker, promovierte in Wirt-
schaftswissenschaften am KIT und ist Geschéaftsfiihrer des ZTM. Er ist
auf Usability Engineering, Prozessmanagement und Service Enginee-
ring spezialisiert und befasst sich mit der Entwicklung und Verbreitung
von telemedizinischen Dienstleistungen und

Informationssystemen. roto: © Hassan Akhtarini, ZTM
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: Technologiedatenbank,
Mock-Up © Ergosign

.. Technologie-Steckbrief,
Mock-Up © Ergosign



Abb.: Technologiebeispiel
"Sturzerkennung" © Florian Gand

Fokus auf bedarfsgetriebene Entwicklung
und Austausch mit den Nutzenden

Die DiCo-Technologiedatenbank fokussiert sich gezielt auf digitale Assis-
tenzprodukte in der Pflege. Konkret handelt es sich dabei um einzelne
Gerate, Apps oder ganze Systeme, die digital in Pflegeeinrichtungen und
ihre Arbeitsablaufe oder die hausliche und ambulante Pflege eingebunden
werden. Damit richtet sich die Datenbank zum einen an Fachpublikum aus
dem Bereich der Pflege wie professionell Pflegende oder auch Beratungs-
stellen und zum anderen an Angehdrige und Betroffene selbst, die auf der
Suche nach passenden Losungen sind. Eine Besonderheit der Datenbank
ist die bedarfsgetriebene Entwicklung gemeinsam mit den zukiinftigen
Nutzenden. Ihr Feedback flieRt im regelmaRigen Austausch und Abstand in
die Datenbank ein und pragt diese sowohl inhaltlich als auch aus benutzer-
technischer Sicht.

Hinter der Datenbank steht ein Redaktionsteam, das neue Produkte re-
cherchiert und die bedarfsgetriebene Entwicklung der Datenbank durch
die Anwendungs- und Praxispartner voranbringt. Der Aufbereitung eines
Produkts liegen zwei Aufnahmekriterien zugrunde. Zum einen miissen

die Produkte digitalen Charakter haben. Das bedeutet, dass sie Uber eine
digitale Anbindung verfuigen, tiber eine digitale Technologie funktionieren
oder Daten digital verarbeiten. Zum anderen muss das Produkt die Ein-
satzbereiche der Pflege (ambulant, stationar oder hauslich) betreffen und
einen Nutzen fir diese Bereiche stiften. Sind diese Kriterien erfiillt, erfolgt
eine Aufnahme in die Technologiedatenbank.
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Verfahren und Methoden Abb: Bedarfskategorien ©
zur Heilung ~ Anamnese, Alice Bodnar / Das Demographie
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Perspektivisch sollen zudem weitere, bereits bestehende Datenbanken an-
geschlossen werden, um Synergien zu nutzen und das Angebotsspektrum
der Produkte zu erweitern. Daruber hinaus soll zusatzlich moéglich sein,
dass auch Hersteller selbst einen Antrag auf Aufnahme eines Produkts in
die Datenbank stellen.

Technologien, Erfahrungsberichte und Produkte
liefern Informationen

Die Technologiedatenbank umfasst drei Kernelemente, welche es erlauben,
sich einer technischen Losung aus verschiedenen Richtungen zu nahern. Zu
diesen Kernelementen gehoren Technologiekategorien, Produkte sowie Er-
fahrungsberichte.

Technologiekategorien fassen verschiedene digitale Assistenzprodukte mit
einer ahnlichen Funktionsweise bzw. einem ahnlichen Funktionsbereich
zu einer Ubergeordneten Kategorie zusammen. Dadurch verkorpert eine
Technologiekategorie die Gesamtheit an digitalen Assistenzprodukten flr
diesen Bereich. Sie werden stetig um neue Produkte erweitert und um
zusatzliche Technologiekategorien erganzt. Jede Technologiekategorie



erhalt eine Kurzbeschreibung, die in wenigen Satzen die Funktionsweise
der Technologie erlautert. Einige beispielhafte Technologien sind Sturz-
erkennungen, Erinnerungshelfer, Trinktracker, Aufstehmelder und Thera-
pieroboter.

Die in den Technologiekategorien enthaltenen Produkte bieten konkrete
Losungen flr verschiedene Problemlagen und Bedarfe. Es handelt sich
dabei um ein System eines bestimmten Herstellers, das eine bestimmte
Technologie nutzt. Die Technologien werden entlang verschiedener Dimen-
sionen beschrieben, sodass Interessierte einen ersten Einblick erhalten,
ob das vorgeschlagene Produkt ihren Anforderungen entspricht.
Dazu gehoren eine Produktbeschreibung, ein Produktfoto, Pro-
duktfeatures, die Zuordnung zu einem Pflegebereich (stationar,
ambulant, hauslich) sowie ein Link fiir weitere Produktinforma-
tionen. Zu einigen Produkten gibt es zudem sogenannte ,,Schnell-
Check-Videos®, die in wenigen Minuten Auskunft zu GroRRe, Einsatzmoglich-
keiten, Installation und Kosten des Produkts geben.

Eine dritte Ebene bilden Erfahrungsberichte zum Einsatz verschiedener
Produkte. Sie erganzen die allgemeinen Produktinformationen um Erfah-
rungen zu unterschiedlichen Nutzungskontexten. Dadurch sollen Interes-
sierten unterschiedliche Anwendungsmoglichkeiten und auch Grenzen der
Nutzung verstandlich aufgezeigt werden. Alle Erfahrungsberichte sind real
und in Zusammenarbeit mit verschiedenen Beteiligten in der Pflege ent-
standen. Sie beschreiben eine problematische Pflegesituation und erlau-
tern, wie diese durch den Einsatz eines Produkts unterstitzt bzw. gelost
werden konnte.

Verstetigung uber das Projekt hinaus

Ein Konzept zur Verstetigung der Datenbank uber das Projekt DiCo hinaus
befindet sich aktuell in den letzten Ziigen. Dazu haben sich ver-
schiedene Kooperationspartner zusammengeschlossen, die Erfah-
rungen aus den Bereichen Pflege, Assistenzsysteme und Digitalisie-
rung mitbringen. Sie kdnnen die Weiterentwicklung der Datenbank
nach dem Projektende antreiben und die Aktualitat sicherstellen.

Zudem konnte im Rahmen des Projekts DiCo ein umfassendes Netzwerk von

Anwendungs- und Praxispartnern aus Pflege, Forschung und Sozialtragern

aufgebaut werden, welches die Datenbank mit Erfahrungsberichten, Pro-

dukten und Erkenntnissen aus der Forschung weiterhin anreichern wird.



Teil 2

Der Chatbot in DiCo

Im ,,Digital Companion® (DiCo) unterstiitzt ein Chatbot die Nutzenden zu-
nachst dabei, die passenden Technologien zur Lésung der Probleme in ihrer
Einrichtung zu finden. Dabei ist unter einem Chatbot ein Software-Programm
zu verstehen, das menschliche (geschriebene oder gesprochene) Konversa-
tion simuliert und verarbeitet. Im Dialog mit dem Chatbot konnen sich die
Nutzenden entweder eigenstandig durch alle Technologien (siehe auch Arti-
kel ,,Die DiCo-Technologiedatenbank®, S. 22) klicken oder die Unterstltzung
der Kiinstlichen Intelligenz (KI) des Chatbots in Anspruch nehmen.

Nach der Auswahl und Priorisierung der passenden Technologie oder Tech-
nologien kehren die Nutzenden zum Chatbot zurtick, um das gewtinschte
Produkt in einer bestimmten Technologiekategorie zu spezifizieren. Auch
hier hilft die KI dabei weiter, die Produkte in der Datenbank entsprechend
zu filtern, sodass die Nutzenden das ideale Produkt fiir ihre Einrichtung
finden.

Marlene KeBler / Zana Technologies

Marlene Kel3ler ist studierte Sprachwissenschaftlerin und Anglistin
(M.A.). Als Conversation Designerin bei ZANA Technologies ist sie
fur die Dialogkonzeption in Chatbot- und Voicebot-Anwendungen
zustandig. Foto: © Marlene Kefler

Dialog zur Suche der passenden Technologie

Zu Beginn des Dialogs zur Suche der passenden Technologie haben Nutzen-
de die Wahl, ob sie eigenstandig alle Technologien in der Datenbank durch-
suchen oder dabei vom KI-Chatbot unterstiitzt werden mochten. Besonders
flr Nutzende, die noch keine bestimmte Technologie zur Problemlosung
vor Augen haben, ist die KI-komponente des Chatbots hilfreich. Sie werden
gebeten, den Bedarf oder das Problem in ihrer Einrichtung, das bzw. den

sie mithilfe von Technologie angehen mdchten, in ganzen Satzen oder in
Stichworten zu formulieren. Somit steht hier der Bedarf der Einrichtung im



Abb.: Der DiCo-Chatbot,
Mock-Up © Ergosign

Vordergrund: Die Steuerungsgruppe, die sich der tatsachlichen Bedarfe der
Mitarbeitenden und zu pflegenden Menschen bewusst ist, beschreibt die all-
taglichen Probleme, die in ihrer Pflegeeinrichtung auftreten.

Der DiCo verarbeitet diese Eingabe semantisch und schlagt diejenigen
Technologien in der Datenbank vor, die am besten zur Bedarfsformu-
lierung passen. Die Eingabe wird mit dem umfangreichen Datensatz an
Bedarfsformulierungen, den die Praxispartner fur Zana erstellt ha-
ben, abgeglichen. Vom KI-Algorithmus werden zunachst passende
Technologiebereiche vorgeschlagen. In diesen Bereichen sind alle
Technologien in der Datenbank beziiglich ihres Einsatzbereiches
kategorisiert, beispielsweise Selbststandigkeit (also Techno-
logien zur Unterstltzung der Unabhangigkeit pflegebedurftiger
Menschen) oder Organisation in der Einrichtung (also Technologien zur
Vereinfachung organisatorischer Ablaufe). Nutzende konnen somit den zu
ihrem Bedarf passenden Bereich auswahlen und bekommen daraufhin
alle Technologien in diesem Bereich angezeigt. Unter Zuhilfenahme der
Beschreibungstexte und Beispielprodukte in den Technologien suchen die
Nutzenden die ideale Technologie fur ihre Einrichtung aus.

Falls die Texteingabe zu ungenau war oder keine Technologien zu diesem
Bedarf in der Datenbank vorliegen, haben die Nutzenden die alternative
Option, alle Technologien zu durchsuchen und die bestpassende auszu-
wahlen und hinzuzufiigen. Auch fur diejenigen, die sich in der Datenbank
schon besser auskennen und den Dialog bereits (mehrmals) durchlaufen



haben, bietet sich diese Moglichkeit besonders an, denn sie wissen schon
zu Beginn ungefahr, welche Technologie sie brauchen, und kénnen die
Datenbank direkt danach durchsuchen.

Abb.: Darstellung Dialogverlauf
Chatbot © Zana Technologies

Dialog zum Filtern der Produkte in einer Technologie

Nachdem die Nutzenden eine oder mehrere Technologien zu ihrer Merklis-
te hinzugefligt haben, priorisieren sie diese dort. Daraufhin kdnnen sie die
Produktsuche fiir eine Technologie beginnen. Dazu erfragt der DiCo-Chat-
bot, welche Kriterien bei einem Produkt aus dieser Kategorie fur die Nutzen-
den besonders wichtig sind. Die Texteingabe der Nutzenden wird sowohl
mit den Eintragen in der ZTM-Datenbank als auch mit den Internetseiten
aller Produktanbieter in der ausgewahlten Technologie abgeglichen. Somit
stehen stets auch aktuelle Informationen auf den Websites zum Vergleich
zur Verfligung, um den Nutzenden zu helfen, das fiir sie passende Produkt
zu finden.



»Bei uns in der Ausbildung ist das Ziel,
dass die Auszubildenden ein Verstandnis
fur digitale Techniken entwickeln. Wie
arbeitet man mit ihnen, warum ist digitales
Arbeiten wichtig, aber auch ein kritischer
Umgang. Dass immer kritisch hinterfragt
wird, was bringt mir diese Technik und
was kommt am Ende beim Bewohner an.“

Timo Siebenborn / Fachschule fur Altenpflege
im Caritasverband fur die Diozese Speyer

Das Zitat stammt aus dem Projektfilm.
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Juliane Zirke /

Ergosign




UX Design

Ein kollaborativer, menschzentrierter Entwicklungsansatz
bei der Gestaltung der Benutzeroberflache von DiCo

Was ist UX Design?

UX steht fiir User Experience. Gemeint sind damit Erfahrungen und Erleb-
nisse, die Nutzende mit einem Produkt haben. Wir alle interagieren tagtag-
lich mit verschiedenen Produkten, sei es ein Ticketautomat, Websites, Apps,
Programme im Arbeitskontext etc. Die Aufgabe von UX Designern besteht
darin, diese Produkte so zu gestalten, dass die Nutzenden ihre Ziele mit
dem Produkt einfach und intuitiv erreichen konnen. Im Idealfall entstehen
bei der Interaktion auch positive Emotionen wie Freude, Inspiration, Stolz
oder Vertrauen. Um ein erfolgreiches Produkt mit einer ,guten UX“ zu ent-
wickeln, ist daher ein kollaborativer Ansatz entscheidend - das heil’t, dass
sowohl Projektbeteiligte als auch die (zuklinftigen) Nutzenden regelmaliig
in den Entwicklungsprozess einbezogen werden.

Juliane Zirke / Senior UX Designerin bei Ergosign

Juliane Zirke ist Senior UX Designerin bei Ergosign. Sie studierte Infor-
mationsdesign an der Hochschule der Medien Stuttgart. Anschlielend
arbeitete sie zwei Jahre lang als Ul/UX Designerin beim Online-Gesund-
heitsportal NetDoktor.de. Seit Oktober 2019 ist sie bei der UX Design
Agentur Ergosign tatig und verantwortet Projekte aus diversen Branchen,
wie Gesundheit, Logistik oder Unternehmens-Software. Im Forschungs-
projekt DiCo ist Ergosign fur die Gestaltung der Benutzeroberflache und
den menschzentrierten Entwicklungsansatz verantwortlich.

Foto: © Ergosign

Analyse

Ergosign ist eine UX Design Agentur, die auf die Gestaltung digitaler Erfah-
rungen spezialisiert ist. Dabei spielt unser menschzentrierter Prozess eine
wichtige Rolle. Basierend darauf haben wir im Projekt DiCo schon in den

ersten Projekttreffen angefangen, Anforderungen, Erwartungen und Infor-



mationen zum Nutzungskontext von allen Projektpartnern zu sammeln. In
diesen Workshops haben wir beispielsweise Annahmen und Wissen tiber
die zukiinftigen Nutzenden des DiCo in sogenannten (vorlaufigen) Personas
zusammengefasst. Da DiCo zukiinftig unter anderem bei der Einfiihrung von
Technologien unterstutzen soll, haben wir aufserdem Informationen daru-
ber gesammelt, wie die Pflegeorganisationen aktuell Technologien recher-
chieren, erproben und einflihren.

Fur ein tiefgreifendes Verstandnis zu den aktuellen Ablaufen und

Problemen haben wir im Anschluss Gesprache mit ausgewahlten

Mitarbeitenden aus den beteiligten Pflegeorganisationen durch-

geflihrt. Eine wichtige Erkenntnis war, dass es in den Pflegeein-

richtungen sehr grof3e Unterschiede im Entwicklungsstand hin-
sichtlich der Digitalisierung gibt. Daraus ergab sich fiir uns die Anforderung,
dass DiCo in der Lage sein soll, auf die individuellen Bedarfe innerhalb
einer Organisation eingehen zu konnen. Zudem zeigte sich, dass viele
Nutzende mit unterschiedlichen Technikkenntnissen, Denkweisen und
Ausstattungen an den Prozessen beteiligt sind. Folglich muss DiCo eine
gemeinsame Nutzung mit dem Kollegium der jeweiligen Einrichtung unter-
stitzen und unterschiedliche Rollen bertcksichtigen.

Abb.: Zwei der fiinf ausgearbeiteten
Personas © Ergosign

Umsetzung

Auf diesem Hintergrund haben wir festgelegt, dass DiCo ein Online-Portal
inklusive Chatbot sein soll, mit dem die Nutzenden den digitalen Transfor-
mationsprozess durchlaufen und dabei mit Materialien und Informationen
zu Herangehensweisen unterstitzt werden sollen. In der ersten Phase des
Prozesses soll beispielsweise eine sogenannte Steuerungsgruppe aus aus-
gewahlten Mitarbeitenden der unterschiedlichen Bereiche (Pflegepersonal,
IT, Einrichtungsleitung etc.) gegriundet werden. Diese Personen werden ab



diesem Zeitpunkt die Nutzenden von DiCo sein. Sie treffen sich in regel-
malfigen Abstanden, um den digitalen Transformationsprozess voranzutrei-
ben. Im DiCo soll dieser Prozess in konkrete Schritte gegliedert sein, welche
die Mitglieder der Steuerungsgruppe liber einen Beamer oder Monitor ge-
meinsam einsehen und bearbeiten kdnnen.

Neben den strategischen Informationen und Materialien sollen die Nut-
zenden im DiCo auch mit einem Chatbot in den Dialog treten. Mithilfe von
Kunstlicher Intelligenz (KI) soll eine moglichst natiirliche Konversation
zwischen den Nutzenden und dem Chatbot entstehen. Aber wie und an
welchen Stellen im Prozess kann Kunstliche Intelligenz Gberhaupt ein-
gesetzt werden, um die Nutzenden zu unterstutzen? Um diese Frage zu
beantworten, haben wir gemeinsam mit den Projektpartnern einen ,,KI-
Service-Blueprint“-Workshop durchgefiihrt. Daraus entstand eine grofe
Prozessabbildung (Blueprint) der Phasen und Schritte, mittels
derer DiCo die Pflegeeinrichtungen durch die digitale Transfor-
mation begleitet und die aufzeigt, an welchen Stellen im System
Kunstliche Intelligenz eingesetzt werden soll. In der Diskussion
mit den Projektpartnern haben wir unter anderem festgestellt,
dass besonders im Bereich der Bedarfsanalyse der Einsatz von Ki
einen potenziellen Mehrwert bringt. So konnte ein intelligenter Chatbot
Texteingaben der Nutzenden interpretieren und Technologien vorschlagen,
die zum Bedarf passen konnten. Basierend auf dem Blueprint wurden die
Anforderungen fiir das erste MVP (Minimum Viable Product), eine erste
minimal funktionsfahige Produktversion des DiCo, definiert. DiCo konnte
nun also zum Leben erweckt werden.

Abb.: Der KI-Service-Blueprint © Ergosign



Um schon friihzeitig Feedback von den Pflegeorganisationen einholen zu
kdnnen, haben wir einen Design-Prototypen (Demonstrator des zukiinfti-
gen Konzepts) erstellt. In mehreren Terminen konnten sie sich durch den
Design-Prototypen klicken, einen ersten Eindruck des Vorhabens gewin-
nen und Feedback geben. Dadurch fanden wir beispielsweise heraus, dass
DiCo zu textlastig war, was die Interaktion erschwert und sich nicht gut mit
dem teilweise hohen Zeitdruck im Arbeitsalltag vereinbaren lasst. Darauf-
hin wurden die Texte reduziert und vereinfacht, sodass die Nutzenden die
Schritte effizienter abschlielen konnen.

Zusammenarbeit

Damit sowohl DiCo als auch wir als Produktteam uns weiterentwickeln,
haben wir uns nach jeder Entwicklungsphase mit den jeweiligen Partnern
getroffen, um zum einen zu reflektieren, was gut lief oder was wir an unserer
Zusammenarbeit verbessern konnen, und um zum anderen zu priorisieren,
welche Themen fiir die nachste Entwicklungsphase relevant sind. In einem
Termin hatten wir etwa die Erkenntnis, dass wir regelmafiger Feedback von
den Pflegeorganisationen einholen sollten, um DiCo wirklich nutzerzentriert
zu entwickeln. Das hatte zur Folge, dass wir in der letzten Entwick-
lungsphase monatliche Termine vereinbarten, um aktuelle Designs
zu zeigen, Fragen zu klaren sowie Probleme und Wiinsche aufzu-
nehmen. Mit dieser Herangehensweise konnten wir unter anderem
die Interaktion mit dem Chatbot schrittweise deutlich verbessern.
Auch die Kommunikation mit dem Entwicklungsteam von DiCo
konnten wir optimieren, indem wir regelmaRigere Abstimmungen
vereinbarten und als Designteam mehr in den Entwicklungsprozess invol-
viert wurden.

Das Projekt DiCo war fur uns eine spannende Reise mit personlicher und
fachlicher Weiterentwicklung. Mithilfe unseres menschzentrierten Ansat-
zes konnten wir uns selbst, die Projektpartner und den Kontext der Nut-
zenden besser kennenlernen, uns erganzen und miteinander lernen. Im
Rahmen des Forschungsprojekts DiCo haben wir ein Produkt geschaffen,
welches das Wissen aller Beteiligten vereint und die digitale Transforma-
tion in der Pflege ein Stlick weiter vorantreibt.
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»Die Trinkprotokolle, Pflegeplanungen, die
ganzen Medikamente, die Verordnungen
von den Arzten, dafiir haben die Bewoh-
ner alle einen Ordner (...). Man muss darin
rumblattern und gucken, das halt auf. Ich
hab’ das letzte Woche im Nachtdienst ge-
macht, wir waren drei Stunden dabei — fur
vier Bewohner, weil es zum Teil nicht rich-
tig eingeordnet war. Am Computer wurde
das wegfallen.*

Daniel Belle / Auszubildender in der
Altenpflegeschule Ludwigshafen

Das Zitat stammt aus dem Projektfilm.
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Interview 1: Burkhard Schlereth /

Seniorenheim am Saaleufer

Interview 2: Florian Schwarz /

Okumenische Sozialstation
Ludwigshafen

Die Rolle von
IT-Verantwortlichen
im digitalen
Transformations-
prozess




Interview 1

Interview mit
Burkhard Schlereth

Was ist Ihre Aufgabe im Seniorenheim am Saaleufer?

Ich bin IT-Verantwortlicher. Vor gut sechs Jahren wurde ich als IT-Adminis-
trator eingestellt. Unser Geschaftsfiihrer, Michael Wehner, war damals schon
begeistert von der Digitalisierung. Heute betreue ich den Bereich in allen Be-
langen, die Software genauso wie die Hardware. Seit Kurzem habe ich sogar
eine Kollegin. In grofRen Einrichtungen ist das tiblich, kleinere arbeiten sonst

®
eher mit Servicedienstleistern, die sind aber oft nicht so tief drin in den Zu-
sammenhangen einer konkreten Einrichtung.

. Unserem Geschaftsfihrer war es schon damals wichtig, eine Art ,,Dolmet-

scher zu haben. Die Belange der Pflege sind in der IT-Branche nicht immer
prasent, auf der anderen Seite ist in den Einrichtungen nicht klar, was die
Technik leisten kann. Ich war und bin da der Mittelsmann.

Burkhard Schlereth / IT-Verantwortlicher

im Seniorenheim am Saaleufer, Bad Bocklet

Bereits in der Jugend hatte Burkhard Schlereth zahlreiche Bertihrungs-
punkte mit dem Thema Pflege. Nach der Ausbildung zum IT-System-
elektroniker und anschlieRender Tatigkeit in einem Systemhaus hat
sich fur ihn die Moglichkeit aufgetan, sich diesem spannenden Thema
erneut zu widmen. Seit gut sechs Jahren leitet er die IT-Abteilung und
den Bereich digitale Entwicklung des Firmenverbunds Wehner, der

aus zwei Seniorenheimen, einer Tagespflege, zwei ambulanten Pflege-

diensten und einer eigenen Schulungseinrichtung besteht.
Foto: © Seniorenheim am Saaleufer GmbH

Wie sind Sie als IT-Verantwortlicher in das Projekt DiCo eingebunden?
Wir sind Praxispartner im DiCo-Projekt, und ich leite die Steuerungsgruppe
bei uns, mit der wir die Anforderungen bearbeiten, die aus dem Projekt an
uns gestellt werden. Wir haben gerade den aktuellen Prototyp der Soft-
ware getestet und geprift, ob alles ergonomisch passt und gut zu bedienen
ist, selbst wenn man es nicht jeden Tag nutzt. Das kdnnen wir nicht mit



Abb.: Seniorenheim am
Saaleufer © Seniorenheim
am Saaleufer GmbH

allen Beschaftigten machen, das wiirde zu viel Zeit kosten, daflir haben wir
die Steuerungsgruppe. Am Anfang des Projekts gab es eine Befragung, da
haben etwa 40 Mitarbeitende von uns teilgenommen, damit es eine breite
Datenbasis gibt.

Ist es fur die Rolle als Leiter der Steuerungsgruppe wichtig, dass Sie
einen IT-Background haben?

Ich kann mein Wissen gut nutzen, aber es ist nicht entscheidend. Die The-
men werden durch die Projektpartner so aufbereitet, dass damit auch
jemand arbeiten kann, der nicht mein Fachwissen hat.

Sie sind schon einige Jahre mit der Digitalisierung in der Pflege beschaf-
tigt. Was kann DiCo Neues bringen?

Es gibt wenig schliissige Gesamtkonzepte fur Pflegeeinrichtungen, zum Bei-
spiel wie kann ich Sensorik moglichst umfassend einsetzen, um Vitalpara-
meter automatisch zu messen. Alles ist eher Flickwerk. Aus vielen
Quellen muss man sich die Informationen zusammensuchen; ich
lese, dass es etwas Neues gibt, aber manche sind nur Prototypen,
die noch nie eingesetzt wurden, also es ist schwierig. Wenn ich in
der Industrie einen neuen Roboter kaufe, dann wurde der schon
10.000-mal verbaut. Bei uns in der Pflege ist so vieles noch Neu-
land. Es ware groRartig, wenn es einen zentralen Marktplatz flr die Pflege a
la Amazon gabe, auf dem man alles findet, mit Bewertungen. DiCo arbeitet
daran mit seiner Ubersicht (iber Technologien und seinen Entscheidungs-
hilfen.



Abb.: Nutzerinnen im Alten- und Pflegeheim Bad Neustadt, Bayerisches
Rotes Kreuz (li) und im Seniorenheim am Saaleufer (re)

Und es wird den Nutzenden bei DiCo einfach gemacht. Ich kann beispiels-
weise eingeben, dass eine Bewohnerin jede Nacht hinfallt. Als Antwort emp-
fiehlt mir das System dann eine konkrete technologische Unterstiitzung.

Ich sehe ein weiteres wichtiges Ziel des Projektes darin, dass sich die IT-
Anbieter mehr um unsere Branche bemiihen und sie genauso bedienen
wie andere. Pflege anzubieten ist komplex genug. Da sollten die Einrich-
tungen und Dienste nicht auch noch alle Digitalisierungsfachleute werden
mussen.

Wo sehen Sie aktuell die gro3ten Potenziale bei der Digitalisierung in
der Pflege?

Wir versuchen gerade viel mit Assistenzsystemen zu erreichen, zum Bei-
spiel eine intelligente Windel, die anzeigt, wenn sie voll ist. Inkontinenz
ist ein grofes Thema, und so ein Assistenzsystem ist komfortabel flir die
Pflegenden wie flr die zu pflegenden Menschen. Oder nehmen Sie die Hin-
lauftendenz, also den Orientierungsverlust bei Demenz. Wir versuchen die
Einrichtung moglichst offen zu halten, so dass Menschen mit Bewe-
gungsdrang diesem nachgehen kdnnen, auch in unserem begehba-
ren Aullenbereich. Wenn dieser Bereich aber verlassen wird, kon-
nen wir einen Alarm veranlassen. Hier konnten wir noch weitere
Bereiche definieren, zum Beispiel dass jemand bis zu dem Supermarkt bei
uns um die Ecke gehen kann, aber wenn er oder sie nach einer bestimmten
Zeit nicht zurlck ist, gibt es einen Alarm. Es gibt hier noch Fragen des Daten-
und Personlichkeitsschutzes, aber ich sehe groRes Potenzial.



Unser Geschaftsflihrer sagt immer, er versucht Technologien zu implemen-

tieren, die das Pflegepersonal ,,entstressen®. Also die Nachtschwester muss
nicht ihren Rundgang machen und in jedes Zimmer reinschauen, ob alles in
Ordnung ist, und dabei vielleicht Schlafende wecken.

Was fehlt noch, wo sehen Sie weitere Potenziale fur DiCo und die Pflege
allgemein?

Fur Einrichtungen, die sich noch nicht so intensiv wie wir mit der Digitalisie-
rung beschaftigt haben, ist DiCo jetzt schon immens wertvoll. Fiir uns waren
zukiinftig besonders integrative Losungen interessant, wie eine App, an die
ich verschiedene Sensoren und Systeme ankoppeln kann, und das System
filtert mir die Daten so, dass ich nur die wichtigen Informationen angezeigt
bekomme. Also eher eine Plattformlosung, die scheint es aktuell auf dem
Markt noch nicht zu geben. Aber wenn es sie irgendwann gibt und DiCo
schlagt sie uns dann vor, das ware perfekt.

Zum Abschluss: Ihr Wunsch fur eine optimale digitale Unterstutzung der
Pflege? Haben Sie ein besonderes Anliegen?

Ja! Was mich bewegt: Es gibt viel Technik, die einen weiterbringen konnte.
Sie wird aber oft zu kompliziert gemacht, da werden noch Funk-
tionen draufgesetzt, nur weil man es kann. ,,Keep it simple“ ware
mein Wunsch. Der Pflegehelfer oder die Hauswirtschafterin wollen

sich nicht ein halbes Jahr damit auseinandersetzen, die Technologie zu

verstehen, sondern sie sollen ihre Kernkompetenz ausfiihren kdnnen. Die

Technik soll einfach bleiben - oder werden!



Interview 2

Interview mit
Florian Schwarz

Beschreiben Sie lhre Aufgabe in der Okumenischen Sozialstation
Ludwigshafen.

Ich ibe dort zwei Tatigkeiten aus. Zum einen arbeite ich in der Betreuung
in der Tagespflege, zum anderen bin ich als EDV-Beauftragter tatig. Dies
umfasst die Betreuung der Serversysteme, die Weiterentwicklung dieses
Bereichs und die Abdeckung des Mobilfunks. Smartphones werden zum
Beispiel genutzt, um unterwegs den Uberblick tiber die unterschiedlichen
Leistungen am Patienten zu behalten.

Florian Schwarz / EDV-Ansprechpartner
in der Okumenischen Sozialstation Ludwigshafen

Florian Schwarz ist zur Okumenischen Sozialstation Ludwigshafen
Uber einen Bundesfreiwilligendienst gekommen. Uber viele Jahre hat
er ehrenamtlich eine Stadtranderholung fiir Kinder geleitet. Er hat an
der Fachhochschule Mannheim studiert und das Diplom Technische
Informatik (FH) erworben. In der Sozialstation Ludwigshafen arbeitet
er sowohl als EDV-Ansprechpartner als auch als Betreuer in der Tages-
pflege und ist sehr froh liber diese umfassenden Aufgaben.

Welche Ausbildungen haben Sie flr diese zwei unterschiedlichen Rollen?
An der Fachhochschule Mannheim habe ich Technische Informatik studiert
und mit Diplom abgeschlossen. Die pflegerische Tatigkeit entwickelte sich
im Laufe der Zeit. Ich absolvierte einen Bundesfreiwilligendienst in diesem
Bereich, dadurch und durch zahlreiche private Erfahrungen erarbeitete ich
mir einen ausreichenden und umfassenden Kenntnisstand. Meine langjah-
rigen Erfahrungen bei der Stadtranderholung Ludwigshafen und der ste-
tige Austausch mit dem Kollegium halfen mir, die padagogischen Aspekte
abzudecken.



Abb.: Okumenische Sozialstation
Ludwigshafen © Okumenische
Sozialstation Ludwigshafen am
Rhein gGmbH

Wie sind Sie als EDV-Ansprechpartner in das Projekt DiCo eingebunden?
Wie ist das Zusammenspiel mit anderen Beschaftigten in der Einrichtung?
Bei der Sozialstation arbeiten vier bis sechs Mitarbeitende fest am DiCo-
Projekt mit. Diese kommen grofdtenteils aus der Verwaltung oder aus der
Leitungsebene. Ich bin mit einem technischen Hintergrund die Ausnahme.
Zunachst wurde in Meetings geklart, was das Ziel des Projekts sein soll,
welches ich personlich fir sehr ambitioniert erachte. Ich freue mich auf den
Tag, wenn das System zum Testen, Experimentieren und fiir Feedback frei-
gegeben ist.

Wie profitiert Ihre Einrichtung vom DiCo-Projekt?
»Der Weg ist das Ziel.“ Ich bin davon liberzeugt, dass der groRte Wert des
DiCo-Projekts fur unsere Firma der eigentliche Weg dorthin ist. Zu lernen,
sich zu verbessern, gemeinsam an einem Strang zu ziehen, lernen zu erkla-
ren und lernen zu lernen. Die meisten Mitarbeitenden kommen im
privaten Umfeld nur selten mit solchen Programmen in Bertihrung.
Jetzt werden auch sie mit eingebunden und befragt, sie kommen
mit Firmen in Kontakt, flr die ihre Stimme eine hohe Relevanz hat.
Ich sehe meine Aufgabe ebenfalls darin, nach den groferen Mee-
tings mit den Anwesenden in den direkten Kontakt zu gehen und das Gesag-
te und Gehorte einzuordnen. Durch diesen Prozess lerne auch ich viel Gber
die Digitalisierung und bekomme ein Gefiihl daftir, was moglich ist und zu
welchem Kostenfaktor.



Wo sehen Sie die groBten Herausforderungen im digitalen Transforma-
tionsprozess? Und welche Rolle kann jemand wie Sie als EDV-Mensch
dabei einnehmen in lhrer Einrichtung?
Wenn die Pflegebranche betrachtet wird, ist wohl eines der grofsten Pro-
bleme, einen gemeinsamen Standard zu finden. Ich wiirde es beflirworten,
wenn alles Open Source ware und noch andere Parteien - ich denke hier
eventuell an den CCC (Chaos Computer Club) - mit einzubeziehen, um zum
Beispiel essenzielle Themen wie den Datenschutz im Blick zu behalten. Fur
meine Tatigkeit in der Sozialstation ist die Herausforderung, zu vermitteln
zwischen dem, was die Entscheidungspersonen gerne hatten, die
Mitarbeitenden dringend bendétigen, dem, was sinnhaft ist, und wie
dies realisierbar ist. Es gibt viele Kleinigkeiten, zum Beispiel sind
IT-Strukturen in kleineren Unternehmen und nicht so IT-affinen Branchen
oft sehr historisch gewachsen, da muss dann aufgeraumt werden, aber mit
Bedacht. Meine Aufgabe ist es dann, einen Mittelweg zu finden.

Wo sehen Sie aktuell die groBten Potenziale bei der Digitalisierung der
Pflege?

Kurzfristig beim Thema Telematik, da gibt es viel Potenzial, sollte es um-
gesetzt werden konnen. Hier muss zeitnah geliefert werden. Die Gefahr ist,
dass das Datenschutzthema zu wenig ernst genommen wird, was einen
spater wieder einholen wiirde. In meiner Vorstellung konnte Telematik das
Verbindungsglied zwischen Pflegediensten, Krankenhausern und Arztpra-
xen sein, da es einen gemeinsamen Standard setzen wiirde.

Zum Abschluss: Haben Sie ein besonderes Anliegen in lhrer Arbeit?
Durch die Grofde der Firmen und meiner Tatigkeit als EDV-Beauftragter kom-
me ich mit sehr vielen Menschen in Kontakt und kann ihnen meist sehr in-
dividuell helfen. Diese Tatigkeit lebt also auch vom personlichen Austausch
und von Feedback. Dies lasst sich auch auf die Pflege tibertragen. Erst der
Austausch mit den Menschen macht dies zu so einer wertvollen Arbeitsstelle.
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,Die Mitarbeitenden bei uns sehen, dass
sie mit so einem Projekt mal aus dem
Alltagstrott rauskommen, sich eindenken
konnen. Sie sehen auch den Hintergrund,
dass das Projekt, das bei uns gestartet
wird, auch anderen Einrichtungen in der
Pflege zugutekommt. (...) Technologien,
die nicht mehr wegzudenken sind in unse-
rer Einrichtung, sind unsere Angebote der
Betreuung vom Demenz-Tablet uber den
Care-Table, in der Pflege die EDV-gestutz-
te Dokumentation (...) und auch unsere
Technologien zur Sturzerfassung.“

Daniel Golz / Pflegedienstleitung Bayerisches Rotes Kreuz
Alten- und Pflegeheim Bad Neustadt

Das Zitat stammt aus dem Projektfilm.
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Jan Koch /

Teamleiter beim Caritasverband fur
die Diozese Speyer e. V.

Digitalisierung auf
Verbandsebene




Interview mit
Jan Koch

Welche Aufgaben tbernimmt der Caritasverband generell fur die Einrich-
tungen unter seinem Dach und/oder speziell fur die Pflegeeinrichtungen?

Der Caritasverband flir die Didzese Speyer ist kein reiner Spitzenverband,
da esin dieser Didzese keine Caritas-Ortsverbande gibt. Der Caritasverband
Speyer tragt seine Einrichtungen der Altenhilfe, Eingliederungshilfe und
Beratungsdienste selbst und ist so mit knapp 3.000 Mitarbeitenden einer
der grofiten Arbeitgeber der Region. So kommt es, dass viele der wesent-
lichen Fiihrungs- und Unterstiitzungsaufgaben, von der Strategiearbeit bis
zur Faktura, zentralisiert sind und von der Zentrale in Speyer aus gesteuert
werden. Zu diesen Aufgaben zahlen auch die Digitalstrategie, das IT-Projekt-
management und der IT-Betrieb. Daneben kommen aber naturlich auch die
eigentlichen spitzenverbandlichen Themen, wie etwa das anwaltschaftliche
Lobbying, nie zu kurz.

Jan Koch / Teamleiter beim Caritasverband
fur die Diozese Speyer e. V.

Jan Koch absolvierte ein Studium der Wirtschaftsinformatik an der
DHBW Karlsruhe, parallel und danach war er als Consultant fir CRM-
Systeme tatig. Seit 2015 arbeitet er beim Caritasverband fiir die
Diozese Speyer. Er war zundchst Personalreferent und wechselte 2017
in die Organisationsentwicklung mit den Schwerpunkten Projekt-
management und Digitalstrategie. Aktuell ist er mit dem Aufbau eines
Teams im Bereich Digitalisierung beschaftigt.

Foto: © Jan Koch

Welche Rolle haben Sie im Verband?

Zunachst arbeite ich in der Abteilung Organisationsentwicklung und Marke-
ting. Wir verstehen uns als Motor flir Innovation im Caritasverband und sind
fir die Themen Strategie, Projekte, Prozesse, Qualitat, Software, Marketing
und Personalmarketing verantwortlich. Ich bin schon langer fiir die ver-
bandliche Digitalstrategie und ausgewahlte IT-Projekte verantwortlich. Seit
wenigen Wochen organisiere ich die Bereiche IT-Projektmanagement und
IT-Service-Management um und stelle ein neues Team zusammen. Meine



49

Abb.: Caritas-Altenzentrum
St. Nikolaus, Landstuhl

© Caritas-Altenzentrum

St. Nikolaus

Rolle ist dann die Leitung des Teams Digitalisierung. Unser Fokus liegt auf
den wichtigsten Fachanwendungen des Verbands, die in den nachsten Jah-
ren systematisch ausgewechselt werden.

Wie sind Sie in das Projekt DiCo eingebunden? Wie ist das Zusammen-
spiel mit anderen Beschaftigten im Verband und mit den Einrichtungen?

Im DiCo-Projekt bin ich ein Vertreter der Praxispartner. Ich berate die Tech-
nologiepartner und tausche mich mit den wissenschaftlichen

Vielleicht kann mich der DiCo Partnern aus. Ich bringe meine Praxiserfahrung aus der Organisa-

rrgendwann malin der Funktion  tjignsentwicklung und dem IT-Projektmanagement ein, um dem
ersetzen, Ansprechpartner und

Coach fir Digitalisierungsprojek-

te zu sein.

DiCo - damit meine ich jetzt den Prototypen - so viel wie moglich
beizubringen. Scherzhaft sage ich immer, dass der DiCo ja eigent-
lich genau das leisten soll, was ich im Alltag mache: Ansprechpartner und
Coach fur Digitalisierungsprojekte sein. Vielleicht kann er mich irgendwann
mal in dieser Funktion ersetzen.

Wo sehen Sie die groBRten Chancen und wo die groBten Herausforderun-
gen beim Digitalisierungsprozess in der Pflege?

Eine groRe Chance beim Digitalisierungsprozess ist, dass Unterstltzung

Digitalisierung ist eine der durch - gute - Digitalisierung inzwischen von fast allen Mitarbeiten-

wenigen Antworten auf den den gewunscht oder sogar gefordert wird. Digitalisierung ist eine

demographischen Wandel bzw.

den Fachkraftemangel.

der wenigen Antworten auf den demographischen Wandel bzw.
den Fachkraftemangel. AuRerdem fordern auch Pflegebediirftige
und Angehorige zunehmend Méglichkeiten, digital auf Daten zuzugreifen,
Termine zu buchen oder online Beratung zu erhalten. Es gibt viele Argumen-
te fUr Digitalisierung.



Abb.: Nutzerinnen im Caritas-Altenzentrum
St. Nikolaus © Caritas-Altenzentrum St. Nikolaus

Andererseits haben die Mitarbeitenden in der Vergangenheit schmerzliche
Erfahrungen mit - schlechter - Digitalisierung gemacht. Akten wurden
digitalisiert, aber selten wurden die Moglichkeiten der Automatisierung
genutzt. So macht der digitale Prozess mehr Arbeit als der vorhergehende
Prozess ohne ,Unterstiitzung® durch eine Software. AuRerdem fehlen oft-
mals wichtige Grundlagen fur gelingende Digitalisierungsprojekte: Prozess-
orientierung, Projektmanagement, Strategie, Hardware, Netze, Ubung im
Umgang mit Fachanwendungen oder Technologiewissen.

Wie hilft DiCo hier, was bringt die Losung Neues?

Ein WLAN oder hundert Laptops kann DiCo nicht herbeizaubern; was DiCo
aber liefern kann, ist Erfahrungswissen und Orientierung im Digitalisie-
rungsprozess, Projektmanagement und in der Technologie. Die DiCo-
Losung kann die hauseigene Digitalisierungshilfe sein, 24/7 verfigbar und
gespeist mit mehr Erfahrungsberichten, als sie ein einzelner Mensch je lesen
kdnnte.

Was kann ein Verband leisten, was einzelne Einrichtungen vielleicht
uberfordert?

Es gibt durchaus selbststandige Trager, die von Digitalisierung nicht
uberfordert sind; und es gibt grof3e Verbande, die sehr tberfordert
sind. Ein wesentlicher Vorteil, Digitalisierung in groReren Einheiten
zu denken, ist jedoch, dass Digitalisierung geringe Grenzkosten hat.
Das heildt, es kostet nicht wesentlich mehr, Software flr wenige
Menschen bereitzustellen als fiir sehr viele Menschen. Ein anderer Punkt ist
der Fachkraftemangelim IT-Bereich. Es wird nicht jede einzelne Einrichtung
die Fachleute finden, die sie fur Digitalisierungsprojekte braucht - und man



muss Gliick haben, externe Consultants fiir alle Probleme zu finden. Ein Ver-
band aus vielen Einrichtungen hat eine grofere Marktmacht gegenuiber den
Lieferanten von Software und Hardware. Ein Verband mit vielen Einrichtun-
gen kann es sich auch mal leisten, wenn einzelne Projekte scheitern, solan-
ge daraus fur die anderen Einrichtungen gelernt wird. So viele Argumente
es fur Digitalisierung gibt, so viele Argumente gibt es auch, sie in moglichst
groRen Einheiten anzugehen.

Wo sehen Sie aktuell die groBten Potenziale bei der Digitalisierung
der Pflege?

Das grofte Potenzial liegt darin, die Daten, die heute schon digital vorlie-
gen, zuganglich zu machen, miteinander zu verkniipfen und automatisiert
zu nutzen. Wie oft werden noch Daten von einem in ein anderes System
abgetippt? Wie oft werden Vertrage noch ausgedruckt, um gleich darauf
wieder digitalisiert zu werden? Wie oft versenden wir E-Mails, wo eigentlich
Systeme Uber das Internet miteinander sprechen kdnnten?

Zum Abschluss: Ihr Wunsch fur eine optimale digitale Unterstlitzung der
Pflege? Haben Sie ein besonderes Anliegen?

Das Pflegepersonal wird durch unnétig aufwendige Verwaltungsprozesse
von der eigentlichen Arbeit abgehalten. Ubrigens nicht nur das Pflegeperso-
nal, sondern auch die Personalburos, die Buchhaltungen und andere Be-
reiche, die der Pflege zuarbeiten. Vieles davon liegt nicht in unserer
Hand, sondern wird von Gesetzgebung und Softwarefirmen so
gestaltet. Ein gutes Beispiel ist hier sicher die Telematikinfrastruk-
tur. Sie adressiert genau die Potenziale, die ich benannt habe. Eine
geniale Idee! Allerdings wird sie den Mitarbeitenden in der Pflege
noch eine sehr lange Zeit Mehrarbeit bescheren, weil die Prozesse nicht
durchgangig sind, also nur zur Halfte digitalisiert werden. Ich wiinsche mir,
dass Gesetzgebung und Softwarefirmen enger zusammenarbeiten, um der
Pflege die - gute - Digitalisierung zu ermoglichen, die sie so dringend ver-
dient. Und DiCo kimmert sich dann um den Rest.
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»ES ist grandios, was man mit Digitalisie-
rung und Technik erreichen kann, wie
schon das Arbeiten, wie schon die Arbeits-
bedingungen in der Pflege sein konnen.
(...) Wichtig ist, gar keine Angst zu haben
vor der Digitalisierung und so schnell wie
moglich anzufangen, weil dadurch ganz
viele Ressourcen geschont werden.*

Michael Wehner / Heimleiter Seniorenheim am Saaleufer

Das Zitat stammt aus dem Projektfilm.
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Institut fur Sozialpadagogische
Forschung Mainz e. V. (ism)
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in DICo




Evaluationserkenntnisse
in DiCo

Im Dezember 2020 wurde das Institut flir Sozialpadagogische Forschung
Mainz e. V. (ism) mit der externen Evaluation des Projekts ,,Digital Compani-
on fur intelligente Beratung und interaktive Erfahrung in der Pflege“ (DiCo)
beauftragt.

Der Evaluation des Projekts liegen die im Projektantrag zu DiCo formulier-
ten Ziele zugrunde, auf deren Basis acht Forschungsannahmen mit ins-
gesamt 30 zugehorigen Indikatoren entwickelt wurden. Diese zentralen
Annahmen iber Wirkzusammenhange illustrieren, welche Effekte die
Aktivitaten des Projekts entfalten sollen, und die Indikatoren dienen dazu
zu bewerten, inwieweit die zentralen Annahmen im Rahmen des Projekts
erfolgreich umgesetzt werden konnten.

Martin Angres / Institut fur Sozialpadagogische
Forschung Mainz e. V. (ism)

Martin Angres studierte Erziehungswissenschaft an der Johannes-
Gutenberg-Universitat Mainz sowie Gerontologie an der Universitat
Heidelberg. Er ist Diplom-Padagoge und Diplom-Gerontologe und
seit 1998 mit den Schwerpunkten Evaluation und Praxisberatung
sowie quantitative und qualitative Sozialforschung fiir das Institut flr
Sozialpadagogische Forschung Mainz e. V. (ism) tatig. Er ist Arbeits-
bewaltigungscoach und absolvierte die berufsbegleitende Weiter-
bildung ,,Train the Trainer®. Foto: © ism/Design fiir Griinder

Werden die Projektziele erreicht, ist DiCo nach Abschluss des Projekts und
Weiterentwicklung zur Marktreife in allen Pflegeeinrichtungen einsetzbar.
Treten die gewlinschten Zusammenhange in dieser Form nicht ein, kdnnen
die Erkenntnisse der Evaluation zur Korrektur und Weiterentwicklung des
Projektansatzes genutzt werden.

Das Evaluationskonzept sieht zu Beginn und gegen Ende der Projektlauf-
zeit zwei umfassende Online-Befragungen t0 und t2 sowie mit t1 weitere
fortlaufende und prozessbegleitende Erhebungen vor.
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Abb.: Kontextanalyse: Digitale Ausstattung von
Pflegeeinrichtungen im DiCo-Projekt © Ergosign

Im Zuge der Prozessimplementierung erfolgte unter anderem im Rahmen
von Kick-Off-Veranstaltungen, Scoping-Workshops sowie Kontextanalysen
eine systematische Identifizierung der kiinftigen Nutzenden von
Projektumfeldanalysen zeigen DiCo, deren Befragung zum aktuellen (IST) und zukiinftigen Pro-
auf, welche Personen bzw. zess der Einfiihrung digitaler Technologien (SOLL) ebenso wie die

Personengruppen im Digitali- cpel ae . . :
Jree ’ Identifikation ihrer Anforderungen an DiCo. Hierbei wurden etwa

sierungsprozess auf welche B
Weise involviert sind. Ubersichten zur aktuellen Auswahl digitaler Technologien erstellt
und Projektumfeldanalysen erarbeitet, die aufzeigen, welche
Personen bzw. Personengruppen im Digitalisierungsprozess auf welche
Weise involviert sind und sein werden. Des Weiteren wurden mit der Ent-
wicklung von Proto-Personas sowie IST-Szenarien und User-Stories die
Interessen der Nutzenden und die Prozessoptimierung in den Fokus
genommen. Der digitale Entwicklungsstand der Einrich-
tungen in Bezug auf Aspekte wie Ausstattung (WLAN,
Hardware, Software), Strategie, Partizipation von
Mitarbeitenden oder die Standardisierung von
Prozessen wurde insbesondere mittels Kon-
textanalysen identifiziert und reflektiert,
um zu Beginn des Projekts zu erheben, in
welchen Phasen der Digitalisierung in den
Einrichtungen Probleme auftreten, und
um Potenziale aufzudecken.

Abb.: Projektumfeldanalyse
© Ergosign
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Selbsteinschatzungen der Mitarbeitenden
bezogen auf ihre Einrichtung

In diesem Zusammenhang wurden den Mitarbeitenden in den am Projekt
teilnehmenden Pflegeeinrichtungen im Friihjahr 2021 im Rahmen der t0-
Erhebung unter anderem auch Fragen zu ihrer Einschatzung hinsichtlich
des Stands der Digitalisierung in ihrer jeweiligen Einrichtung gestellt. Bei
der Frage ,,Wie ,fit‘ ist Ihre Einrichtung / Organisation lhrer Meinung nach in
Bezug auf die folgenden Aspekte der Digitalisierung?“ schatzte eine Mehr-
heit der Befragten die ,,Fitness ihrer Arbeitsstatte mit Blick auf den Aspekt
»Datenschutz- und Datensicherheit“ am hochsten ein, wahrend Aspekte wie
»Digitale Serviceangebote fiir Kunden®, ,Nutzung moderner Technologien in
der Pflege®, ,,Qualifizierung der Mitarbeitenden fur digitale Technologien®,
»Systematische Umsetzung von Digitalisierungsprojekten® oder ,,Techni-
sche Ausstattung/Infrastruktur aus Sicht der meisten Mitarbeitenden mit
mittleren Werten bedacht und somit die Einrichtungen lediglich in Teilen als
»fit“ eingestuft wurden.



Entwicklungsbedarfe und positive Ruckmeldungen

Erste Zwischenergebnisse nach der Implementierung des DiCo-Prozesses
wurden im Rahmen der prozessbegleitenden Erhebungen t1 im Laufe des
Jahres 2022 gewonnen. Hierzu wurden online gestutzte Fragebdgen sowie
Feedback-Bogen mit qualitativen Riickmeldungen der Nutzenden zu DiCo
entwickelt bzw. analysiert. Die vorliegenden Zwischenergebnisse zeigen,
dass vor allem im Hinblick auf die Nutzbarkeit von DiCo sowie teilweise
auch hinsichtlich einiger technologischer Fragestellungen aus Sicht der
Befragten noch weiterer Entwicklungsbedarf besteht, was fiir den Zeitraum
t1 so durchaus zu erwarten war. Den digitalen Transformationsprozess im
Rahmen des DiCo sowie die Beteiligung am DiCo-Prozess selbst bewerteten
die Befragten mehrheitlich positiv; dies lasst auch fir den weiteren Projekt-
verlauf eine konstruktive und gelingende Zusammenarbeit erwarten.
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