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Zusammenfassung

Hintergrund Digitale und assistive Technologien (DAT) finden Eingang in die Versorgung. Konzepte, Pflegende strukturiert
an die neuen Technologien heranzufiihren, fehlen. Daher macht dieser Aufsatz einen Vorschlag, Pflegefachpersonen im
Umgang mit DAT anzuleiten, zu beraten und zu schulen.

Ziel Die Arbeit fragt, wie Pflegefachpersonen einen strukturierten Ansatz der Sensibilisierung, Qualifizierung und Erpro-
bung hinsichtlich DAT erleben und bewerten. Verindert ein transformativer Lernansatz die Bereitschaft DAT einzusetzen?
Methode Pflegende wurden hinsichtlich DAT sensibilisiert. Pflegende wurden in der Anwendung von 2 Robotiksystemen
und eines passiven Exoskeletts geschult, um diese anschlieend zu erproben. Das Erleben der strukturellen Ausgestaltung
des Edukationsansatzes wurde durch Interviews und durch die qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz eingeschitzt.
Ergebnisse Alle 5 Pflegefachpersonen verfiigen tiber eine 3-jahrige Ausbildung. Zwei nehmen neben pflegerischen auch
Aufgaben der Wohnbereichsleitung wahr. Das Vorgehen wird durch alle Befragten positiv bewertet. Der strukturierte Ansatz
erhoht das Interesse und die Bereitschaft DAT perspektivisch in den Pflegeprozess zu integrieren. Es zeigt sich, dass die
Passgenauigkeit auf pflegerelevante Probleme und die Notwendigkeit DAT durch die Arbeitgeber verfiigbar zu machen
entscheidend sind, um DAT praktisch einzusetzen.

Schlussfolgerung Ein strukturiertes Konzept erhoht die Einsatzbereitschaft von DAT in der pflegerischen Versorgung.
Einer mangelhaften Implementierung von DAT liegen u. a. fehlendes Wissen und fehlende Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
konzepte zugrunde. Die angestoBene Reflexion ermoglicht es DAT auf spezifische Pflegeprobleme zu priifen, spezielle
Situationen im Versorgungsprozess zu beriicksichtigen und Anwendungshiirden abzubauen.

Schliisselworter Pflegepidagogik - Pflegeprozessplanung - Assistive Technologie - Digitale Transformation -
Pflegerobotik

04 Sebastian Hofstetter
sebastian.hofstetter @medizin.uni-halle.de

I Katholische Hochschule Freiburg, Lehrstuhl
fiir Berufspiadagogik im Gesundheitswesen,
Karlstr. 63, 79104 Freiburg i.Br., Deutschland

Universitdtsmedizin Halle (Saale), AG Versorgungsforschung

| Pflege im Krankenhaus, Department fiir Innere Medizin, Medizinische Fakultit, Dorothea Erxleben Lernzentrum

Medizinische Fakultit, Martin-Luther-Universitit Halle (DELH), Projekt FORMAT, Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg, Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle (Saale), Halle-Wittenberg, Magdeburger Str. 12, 06112 Halle (Saale),
Deutschland Deutschland

Published online: 14 June 2022 @ Springer


https://doi.org/10.1007/s16024-022-00372-4
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s16024-022-00372-4&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0002-1533-6717
http://orcid.org/0000-0001-9225-1672
http://orcid.org/0000-0003-3303-5464
http://orcid.org/0000-0003-3110-2379

L. Geist et al.

Identification of measures conducive to learning for the introduction of digital and assistive
technologies (DAT) in processes of nursing care: a qualitative study

Abstract

Background Digital, assistive technologies (DAT) are finding their way into care processes. There are no concepts
for introducing nursing professionals DAT in a structured manner. A structured concept makes sense for a sustainable
implementation of DAT. This paper suggests a guideline to train nurses in dealing with DAT.

Aim The work addresses the question of how nursing professionals experience and evaluate a structured approach
of sensitization, qualification and testing with respect to DAT. This is also intended to assess the extent to which a
transformative learning approach changes the willingness of nurses to use DAT.

Method In a long-term inpatient facility, nurses have been made aware of DAT and instructed in its use. The nurses were
trained in using two robotic systems and a passive exoskeleton. The experience and perception of the structural design of
the educational approach were surveyed through interviews. Evaluation took place by qualitative content analysis according
to Kuckartz.

Results All 5 nurses surveyed had completed 3 years of training in nursing care. 2 of the interviewees perform tasks in the
management of the care unit. All interviewee rated the structured approach positively. The approach increases the interest
to think about an integration of DAT. It turns out that the accuracy of fit of DAT to care-related problems as well as the
necessity to make DAT available by employers are crucial prerequisites for DAT integration into practice.

Conclusion A structured concept can sustainably increase the willingness of nurses to use DAT. Poor implementation of
DAT is based on a lack of knowledge and concepts for education and training. The reflection that has been initiated enables

DAT to be checked for specific care problems.

Keywords Nursing education [H02.478.395.413] - Nursing process [N04.590.233.508] - Digital Transformation

[LO1.143.320.800] - Assistive technology - Care robot

Einleitung

Der Einsatz von digitalen und assistiven Technologien
(DAT) (z.B. robotische Systeme) wird als eine ergdnzende
Ressource in der Gesundheitsversorgung diskutiert (Hiils-
ken-Giesler und Daxberger 2018). Unklar ist bis dato aber
der Umfang, in dem assistive Technologien in der Praxis
eingesetzt sind. Obwohl bereits einige DAT fiir die An-
wendung in bestimmten Bereichen der Pflege verfiigbar
sind, kann von einer wirklichen Durchdringung oder so-
gar Entlastung im Pflegealltag nicht gesprochen werden.
Das heiflt, dass die entwickelten Systeme und Szenarien
die Erlebniswelt und Bediirfnisse der Nutzer oftmals nicht
ausreichend adressieren. Bisherige methodische Entwick-
lungsansitze sind hédufig ungeeignet, die Gerite in eine
breitere praktische Anwendung zu bringen (Buhtz et al.
2018; Paulicke et al. 2019). Hinsichtlich des Wissenser-
werbs zum qualifizierten Einsatz von DAT in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung der Gesundheits- und Pflegeberufe
konnte keine Literatur gefunden werden.

Dieser Umstand wird beispielsweise mit einer fehlenden
Integration der Thematik in die Lehrplidne der berufsbil-
denden Fachschulen begriindet (Buhtz et al. 2020; Kehl
2018). Dadurch fehlt es bei den Pflegefachpersonen beziig-
lich DAT an theoretischem Wissen und praktischen Kom-
petenzen (Buhtz et al. 2020). Hasseler et al. (2020) zei-
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gen am Beispiel der Versorgung von intensivpflichtigen
Patienten und Patientinnen mit COVID-19 auf, dass die
hochkomplexe Versorgung, unterstiitzt durch intensivmedi-
zinische, technische Assistenzsysteme der Geridtemedizin,
durch Pflegefachpersonal erfolgen muss. Das Personal be-
notigt fiir die Anwendung vermitteltes Fachwissen und spe-
zifische Kompetenzen im Umgang mit den Assistenzsyste-
men.

In Anlehnung an die Uberlegungen von Hasseler et al.
ist zu konstatieren, dass eine zunehmende digitale Transfor-
mation deshalb auch neue Kompetenzen fiir das Pflegefach-
personal erforderlich macht (vgl. auch Kuhn et al. 2019).
Dazu fordert der Deutsche Ethikrat (2020) ebenfalls eine
curriculare Verankerung fiir die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung von Pflegefachpersonen, um Wissen und Kompeten-
zen zu DAT zu vermittelt. Diesen Bedarfen an Konzepten
der Wissensvermittlung steht kaum ein passendes Angebot
gegeniiber (Paulicke et al. 2019). Da die Versorgung mit
DAT als Teil der digitalen Transformation zu verstehen ist,
gilt die Forderung nach Aneignungsmoglichkeiten fiir ge-
schultes Fachwissen auch fiir eben diesen Bereich. Die in
dieser Arbeit dargestellten Ausfithrungen zur behandelten
Thematik beziehen sich ausschlielich auf die Sachlage in
Deutschland.
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Zielsetzung und Fragestellung

Wie erleben und bewerten Pflegefachpersonen einen struk-
turierten Edukationsansatz, bestehend aus den Schritten
Sensibilisierung®, ,,Qualifizierung® und ,,Erprobung®, hin-
sichtlich der Einfiihrung von DAT in den Pflegeprozess?
Durch die Beantwortung dieser Frage kann eingeschitzt
werden, inwieweit sich die Bereitschaft von Pflegefach-
personen, DAT zu nutzen, veridndert. Daher untersucht
diese im Sommer 2020 durchgefiihrte Pilotstudie, wie
Pflegefachpersonen einen strukturierten Edukationsansatz
erleben und bewerten. Der Fokus liegt auf den AuBerungen
der Pflegefachpersonen hinsichtlich der Tauglichkeit der
einzelnen Schritte des strukturierten Edukationsansatzes.

Methode

Feldzugang und Auswahl der vorgestellten
Technologie

Die Auswahl der DAT, also der konkreten technischen
Artefakte, erfolgt in Orientierung an individuellen und
spezifischen Problemlagen der Bewohner und Bewohne-
rinnen, wie sie sich aus der Pflegedokumentation und
der Pflegeanamnese ergeben. Um ein patientenbezoge-
nes Versorgungsproblem klarer zu beschreiben, wurde der
Pflegebediirftigkeitsbegriff herangezogen (§ 14 SGB XI).
Das ,,Neue Begutachtungsinstrument zur Feststellung von
Pflegebediirftigkeit (NBA)“ beschreibt in 8 ,,Modulen*
(Wingenfeld und Schaeffer 2011; Wingenfeld et al. 2011)
Pflegebediirftigkeit. Im konzeptionellen Rahmen dieser
Arbeit sind diese ,,Module* als ,.Bereiche der Pflegebe-
diirftigkeit* zu verstehen, innerhalb derer konkrete gesund-
heitliche Problemlagen identifiziert werden und eine dazu
passende DAT zuzuordnen ist, um ein definiertes Pflegeziel
zu erreichen. Zudem erfolgte die Auswahl der Technolo-
gien auf Grundlage der dazu bereits verfiigbaren Evidenz,
in der ein positiver Nutzen beschrieben ist (Kelly et al.
2021; Pu et al. 2020b, a; Zelik et al. 2022) sowie ihrer
potenziellen Verfiigbarkeit.

Ausgewdhlt und vorgestellt wurden 2 passive Exoske-
lette der Firmen ,Laevo* (Laevo, Rijswijk, Niederlan-
de) und ,,Hunic SoftExo“ (Hunic GmbH, Baiersbronn,
Deutschland), die Pflegefachpersonen durch das direkte
Tragen am Korper bei unterschiedlichen Titigkeiten kor-
perlich entlasten. Das Exoskelett ,,Hunic* wurde durch die
Pflegefachpersonen fiir die Erprobung selbst ausgewihlt.
Aus dem Bereich der Kommunikationstechnologien wur-
den die Therapieroboter PARO (Fa. PARO Robots U.S.,
Inc.) und PLEO (Fa. Innvo Labs Cooperation, Hongkong
und Nevada) ausgewihlt. Ein ebenfalls verfiigbares Te-
lepriasenzsystem ,,.Double 3“ (Fa. Double Robotics Inc.,

CA, USA) konnte aufgrund fehlender flichendeckender
WLAN:-Infrastrukturen und interner Restriktionen nicht fiir
die Praxiserprobung beriicksichtigt werden. Die Techno-
logien waren den Autoren und Autorinnen zuvor bereits
bekannt.

Durch bereits bestehende Kontakte im Projektteam konn-
te die langzeitstationdre Einrichtung als Praxispartner ge-
wonnen werden. Aufgrund der Restriktionen im Zuge der
COVID-19-Pandemie war der Einsatz der Technologien le-
diglich auf einem Wohnbereich moglich. In dem Wohn-
bereich der langzeitstationdren Einrichtung leben 34 Be-
wohner und Bewohnerinnen. Das Pflegeteam des Wohn-
bereichs setzt sich aus Pflegehelfern und Pflegehelferinnen
sowie 5 examinierten Pflegefachpersonen zusammen. Fiir
die Intervention mit dem Edukationsansatz und die Inter-
views wurden die 5 examinierten Pflegefachpersonen des
Wohnbereiches zur freiwilligen Teilnahme angefragt. Al-
le 5 Pflegefachpersonen signalisierten ihre Bereitschaft zur
Teilnahme an der einen Zeitraum von 3 Wochen umfassen-
den Intervention im Zusammenhang mit der Einfiihrung des
strukturierten Edukationskonzeptes.

Interview und Datenauswertung

Zur Datenerhebung wurde die Form des ,,informierten In-
terviews* gewihlt. Das zentrale Argument fiir eine infor-
mierte Gesprichsfithrung basiert auf dem Verstindnis der
Gesprichssituation als einem Kommunikationsprozess, bei
dem die beiden Partner gemeinsam die Bedeutung von Fra-
gen und Antworten konstruieren (Laudel und Glaser 2007).
Zwar birgt das Vorgehen die Gefahr des ,,confirmation bi-
as®, wenn Interviewerin und Durchfiihrende der Schulung
identische Person sind. Die Anwendung einer wissenschaft-
lich fundierten Interviewstrategie erhoht demnach sogar die
Gefahr, selbstverstindliche Annahmen nicht erkennen zu
konnen, da die Interviewten Antworten als bekannt voraus-
setzen und diese daher nicht geben. Um die benétigten spe-
zifischen und detaillierten Informationen einzuholen, miis-
sen Forschende ihre Interessen jedoch in den Kontext ihrer
Interviewpartner iibersetzen, da sonst weder die Formulie-
rung geeigneter Fragen noch das Verstehen des Gesprichs-
partners moglich wird (Laudel und Gliser 2007). Die Er-
hebung der Daten durch leitfadengestiitzte, informierte In-
terviews ermoglichte dann die Analyse auf Grundlage in-
duktiv gebildeter Kategorien. Der methodische Riickgriff
erschien im Zusammenhang mit dem Vorhaben als geeig-
net, da die Methode die Ermittlung relevanter, themenbezo-
gener Informationen in einem angepassten und vertrauens-
vollen Gesprichsklima anhand vorgegebener Fragen und in
der Folge dann aus dem Material heraus zulésst (Gliser und
Laudel 2009). Dazu wurde auf Basis des Forschungsstandes
zum transformativen Lernen und unter Beriicksichtigung
der einzelnen Konzeptschritte theoriegeleitet ein Interview-
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leitfaden entwickelt. Der Leitfaden (Zusatzmaterial online:
Supplement 2) setzte sich aus den Abschnitten ,,allgemei-
ne Schilderungen zu dem Einsatz von DAT®, ,,angewand-
te Methodenwahl und allgemeine Fragen zu den einzelnen
Schritten des Schulungsansatzes sowie Vertiefungsfragen
zu ,,Einsatzmoglichkeiten von DAT* zusammen.

Die Interviews wurden aufgezeichnet, vollstindig tran-
skribiert und inhaltlich-strukturierend (Kuckartz und Radi-
cker 2018) systematisch analysiert. Damit war die Bildung
von Kategorien in Anlehnung an die Prozessschritte nach
Kuckartz und Ridicker (2018) induktiv moglich sowie in
der Folge durch Gegeniiberstellung in Matrizen beschreib-
bar. Die Ergebnisse der Untersuchung werden entsprechend
dem COREQ-Statement berichtet (Tong et al. 2007). Das
erste Interview erfolgte einen Tag nach der Erprobung, die
weiteren Interviews dann 4, 5 und 6 Tage spiter. Sowohl
die Umsetzung des Edukationsansatzes als auch die daran
anschlieBenden Interviews wurden durch dieselbe Person
durchgefiihrt.

Abb. 1 Edukationsansatz. (Ei-
gene Darstellung Lisa Geist)

Einsatz von digital assistiven

Intervention - strukturierter Ansatz der
Sensibilisierung, Qualifizierung und Erprobung

Ein Uberblick iiber den strukturierten Edukationsansatz ist
in Abb. 1 ersichtlich. Der strukturierte Edukationsansatz
basiert auf den theoretischen Uberlegungen zum trans-
formativen Lernen nach Mezirow (Mezirow 1978, 1997,
2009). Ausgehend von den Ideen des lebenslangen Lernens
(Hanft 2013) ermdoglicht ,,transformatives Lernen* durch ei-
ne reflexive Neubewertung erfahrungsbasierter Annahmen
und Einstellungen die Neuinterpretation fritherer Erfahrun-
gen (Mezirow 1997). Dabei steht die Herausbildung neuer
Bedeutungsperspektive durch eine ,,Dynamik des Lernens*
(intentionales, intuitives Lernen), eingebettet in einen Pro-
blemldsungsprozess, im Fokus; (Mezirow 1978, 1997,
2009; Singer-Brodowski 2011; Paulicke 2021). Durch den
somit angesto3enen Prozess der ,, Transformation®, also der
Ausprigung neuer Bedeutungsperspektiven hinsichtlich
bis dahin als unumstoBlich geltender Sinnzuschreibungen
(Singer-Brodowski 2011; Paulicke 2021), wird es moglich,
die eigene Erfahrung sowohl als Ausgangs- als auch End-

Wissensverarbeitung

Edukationsansatz zum

Technologien
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punkt fiir Moglichkeiten der geplanten Technikintegration
in den Pflegeprozess zu denken und zu reflektieren. Aus
diesem theoretischen Ansatz leitete sich in der Folge das
dreistufige Vorgehen des Edukationskonzeptes ab.

In dem ersten Schritt der Sensibilisierung (in der ersten
Woche) wurde in Einzel- und Gruppengespriachen, wihrend
der Arbeitstitigkeiten und zu den Ubergabezeiten, Wissen
zu bereits entwickelten Technologien sowie zu aktuellen
Einsatzfeldern von DAT in unterschiedlichen Pflegeberei-
chen vermittelt. Technik wurde dabei auch als eine durch
die Pflege bereits in vielfdltiger Weise genutzte Assistenz
beschrieben (z.B. Blutdruckmessgerite oder Pulsuhr), um
den Transformationsprozess bei den Pflegefachpersonen da-
mit anzustoen und auf bereits gemachte Technikerfahrun-
gen, im Sinne der Theorie Mezirows, zu rekurrieren. An-
schlieBend fand eine allgemeine Vorstellung bereits verfiig-
barer DAT statt.

Im zweiten Schritt der Qualifizierung wurde das Pflege-
fachpersonal an den mitgebrachten Technologien geschult
und in der Anwendung angeleitet, sodass in der zweiten
und dritten Woche letztendlich 3 DAT (PARO, PLEO,
Exoskelett Hunic) durch sie selbststindig angewendet
werden konnten. Die Wissensvermittlung erfolgte anhand
einer 2-stiindigen theoretischen Einfiihrung in das The-
mengebiet, der Vermittlung von Wissen zu einer moglichen
Integration in den Pflegeprozess und durch punktuelle Un-
terstiitzungsangebote wéhrend der Erprobung, wodurch
die Handhabungskompetenz intensiviert wurde. Inhalt-
lich vermittelt die 90-miniitige Sensibilisierungseinheit
allgemeines Wissen zu DAT sowie spezifisches Wissen
(Funktion, Anwendungsbereiche). Ziel ist es, Gesund-
heitsfachpersonen an DAT als zusétzliche Ressource fiir
den Pflegeprozess heranzufiihren. Dazu wurde auch dis-
kutiert, wie anhand eines identifizierten Bedarfs DAT im
Zusammenhang mit der Pflegeprozessplanung als ergén-
zende Ressourcen eingeplant werden konnen. Im Kontext
der Pflegeprozessplanung werden die DAT als zusitzliche
Ressource fiir das Erreichen der geplanten individuellen
Pflegeziele der Bewohner und Bewohnerinnen verstanden.
Im Rahmen einer Pflegevisite in der zweiten Woche er-
arbeitete das Pflegefachpersonal mogliche Szenarien, in
denen DAT sinnvoll einsetzbar sind.

Im dritten Schritt erfolgte in der zweiten und dritten Wo-
che eine Erprobung der DAT. Hierzu wurden die erarbei-
teten Szenarien im Pflegealltag umgesetzt. Direkt im An-
schluss an die Erprobung erfolgte eine einstiindige Reflexi-
on iiber die Wahrnehmung des Edukationsansatzes wihrend
der Erprobungsphase gemeinsam mit dem Pflegefachperso-
nal. Diese Reflexion wurde als Nachbesprechung innerhalb
des Teams wihrend der Arbeitszeit umgesetzt.

Ergebnisse
Teilnehmerinnen und Einrichtung

Da es sich um eine Pilotstudie handelt, wurde eine ver-
gleichsweise kleine Anzahl von Teilnehmerinnen einge-
schlossen. Da die Beschreibung des Erlebens und der Wahr-
nehmung des strukturierten Konzepts durch die Pflegefach-
personen vordergriindiges Erkenntnisinteresse war und we-
niger die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse, ist die An-
zahl von lediglich 5 Probandinnen im Rahmen dieser Pi-
lotstudie angemessen. Das Alter der Pflegefachpersonen in
Jahren erstreckt sich von Ende 20 bis Mitte 40. Alle Be-
fragten sind weiblich. Die Befragten weisen eine Berufser-
fahrung von 9 bis 18 Jahren auf. Zwei der Befragten sind
gleichzeitig in der Leitungsebene der Einrichtung tétig.

Wissens- und Kompetenzvermittlung

Als hilfreich im ersten Prozessschritt der Sensibilisierung
wurden die Moglichkeiten nachzufragen und die Kommu-
nikation auf Augenhohe genannt: ,,/...] man kommuniziert
Jja auf einer ganz anderen Ebene, wie wenn da jetzt jemand
kommt, der [...] drei Stunden Vortrag vorrattert” (092006,
554ff.). Die enge Zusammenarbeit mit der Mentorin wurde
als wichtige Kommunikationsbasis erachtet: ,, Dieses Nach-
fragen [...] war eigentlich gut. [...] das Miteinander [...] war
sehr gut* (092001, 180f.). Die Kompetenzvermittlung im
zweiten Schritt zur Nutzung der DAT wihrend der Qualifi-
zierung wurden als forderlich beschrieben. Die Wissensver-
mittlung wurde durch punktuelle Unterstiitzungsangebote
wihrend der Erprobung intensiviert. Durch die Praxiser-
probung als dritter Schritt konnten eigene Erfahrungen ge-
sammelt werden. Die Vermittlung des theoretischen Hinter-
grundwissen wird als Chance verstanden, eigene Ideen fiir
individuelle Einsatzszenarien zu entwickeln: ,,/...] Durch
die Prdsentation konnte man sich schon ein paar Ideen sam-
meln [...] ein paar Ideen, wo man sagt, [...] das konnte was
werden, das konnte klappen* (092002, 148ff.). Insgesamt
wurde die methodische und strukturierte Umsetzung des
Ansatzes durch das Gesundheitsfachpersonal als Mehrwert
beschrieben, da die sensibilisierende Hinfithrung an den
Bereich DAT einen sinnvollen und breiten Uberblick iiber
bereits verfiigbare DAT und deren potenzielle Einsatzmog-
lichkeiten vermittelt: ,,/...] also, das fand ich sehr gut, weil
das hat [...] ein bisschen Einblick gegeben, was ist der Sinn,
was ist das Ziel dahinter, [... ] wofiir konnen wir das nutzen “
(092005, 117ff.).

Zeit

Das Pflegefachpersonal wurde durch die Sensibilisierung
dazu angeregt, liber den Faktor Zeit als Ressource zu re-
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flektieren. Dariiber hinaus greift das Pflegefachpersonal das
Thema Zeit im Verlauf mehrfach auf. So wurde iiberlegt, wo
durch den Einsatz von DAT Zeit eingespart werden konn-
te, und wie diese Zeitersparnis sinnvoll fiir die Bewohner
und Bewohnerinnen zu reinvestierten ist. In zwei Aussa-
gen wurde der Einsatz des Teleprisenzsystems, welches in
den Schritten ,,Sensibilisierung® und ,,Qualifizierung* vor-
gestellt wurde, im Nachtdienst genannt: ,, Wenn man einen
Notfall hat, [...] dann hat es eine halbe Stunde geklingelt,
weif3 ich, was in dem Zimmer ist? Ich kann da driiben nicht
weg. Ja, fiir sowas wdre das richtig gut* (092006, 218ff.);
,» Wenn ich mir jetzt vorstelle im Nachtdienst, die wiirden
[das Teleprisenzsystem] uns was aufrufen, wenn ich auf
dem anderen Wohnbereich bin und auf dem zweiten Wohn-
bereich klingelt es [...] und ich sehe das, [... ] dass wiir auf je-
den Fall eine Riesenhilfe “ (092002, 145 ff.). Andererseits ist
die Ressource ,,Zeit* in der Gesundheitsversorgung knapp
bemessen und entsprechend zu planen. So reicht die vor-
handene Zeit nur fiir die bereits durchgefiihrten pflegeri-
schen Tétigkeiten, wie beispielweise die Unterstiitzung oder
Ubernahme der Korperpflege, Essen und Trinken, Verab-
reichung von Medikamenten. Das Gesundheitsfachperso-
nal gibt im Bezug zum Zeitmangel an, fiir die Nutzung von
DAT, v. a. der Kommunikations- und Therapierobotik, keine
zeitlichen Ressourcen zu haben: ,, Hdtten wir diese Gerdite,
hdtten wir personlich keine Zeit dafiir (092006, 192f.).

Aspekte der Interprofessionalitat

Das Pflegefachpersonal beschreibt es als wichtig, die Schu-
lungsangebote weiteren Berufsgruppen zugénglich zu ma-
chen. Dieser Aspekt der Interprofessionalitiit bezieht sich
auf alle Phasen des Edukationsansatzes: ,, Wenn wir [...] ei-
ne zusdtzliche Betreuungskraft haben, die [...] geschult ist
und sagt, dass sie das macht, [...] kann sie sich was anderes
einfallen lassen [...] verschiedene Moglichkeiten [...], dann
konnte das wunderbar funktionieren* (092006, 194ff.). Bis-
her verfiigbare Angebote fiir die Bewohner und Bewohne-
rinnen konnen durch die Technologien somit attraktiver ge-
staltet werden: ,,Die zusdtzlichen Betreuungskrdifte hdtten
mehr Beschdftigungsangebot. [...] Das ist zurzeit sehr ma-
ger*“ (092001, 50f.). Durch die strukturellen Gegebenheiten
sollen andere Berufsgruppen spezifisch und intensiv fiir den
Umgang geschult werden, sodass eigene Ideen entwickelt
werden konnen: ,, Mitarbeiter; [...] schon in dem Sinne ge-
schult werden, wie funktioniert das Ganze, und inwieweit
kann ich das in verschiedenen Moglichkeiten anwenden
(092006, 333ff.).

Passgenauigkeit

Es zeigt sich, dass die Passgenauigkeit der DAT auf pfle-
gerelevante Probleme und die Notwendigkeit Technologien
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durch Arbeitgeber und Arbeitgeberin verfiigbar zu machen
entscheidende Voraussetzungen sind, damit Gesundheits-
fachpersonen diese in der Praxis einsetzen. Die Pflegevi-
site als Hilfsmittel wird als wichtig beschrieben: ,,Es war
sehr hilfreich [...] zu schauen, was gut in die Pflege passt,
oder wo es noch Aspekte gibt, die gut iiberlegt werden miis-
sen [...]“ (092001, 3ff.).

Das Vorgehen zur Identifizierung der Passgenauigkeit
wurde als sinnvoll wahrgenommen: ,,/...] So bist du gekom-
men, [...] hast erstmal geschaut, wo kann ich das machen;
mit uns im Kontakt gewesen |[...], ist das geeignet, [...] wo ist
es nicht so giinstig [...]“ (092005, 182ff.).

Das im Verlauf des Edukationskonzeptes erworbene
Wissen wurde als Mehrwert fiir die Identifizierung der
Passgenauigkeit erkannt: ,[..] man hat erstmal gese-
hen [...], was gibt es iiberhaupt alles, womit konnen wir
uns beschdftigen [...]“ (092002, 143f.). Dieser Mehrwert
zeigt sich dann, wenn die Passgenauigkeit der DAT bezo-
gen auf ein konkretes Pflegeproblem reflektiert wird und
die Anwendung im Rahmen der Pflegeprozessplanung aus
der Pflegeanamnese heraus umgesetzt ist.

Informationsvermittiung

Als Mehrwert wird die Moglichkeit, iiberhaupt grundlegen-
de Informationen zu DAT in der Pflege zu erhalten, darge-
stellt. Es wird eine Informationsliicke hinsichtlich der An-
wendung von DAT identifiziert: ,,Ich kannte das [die DAT]
nicht, woher auch, also weder von den Nachrichten noch ir-
gendwo anders hab ich das gesehen* (092006, 277f.). Wei-
terhin wird eine Informationsliicke dahingehend beschrie-
ben, dass das medial gezeichnete Bild iiber vermeintliche
Potenziale von DAT zu weit von einer pflegerischen Pra-
xis entfernt ist und sich Pflegefachpersonal daher von der
Thematik nicht angesprochen fiihlen: ,, Klar kennt man das
aus der Presse, aber das ist ja immer so weit weg “ (092005,
303f.).

Schulungsbereitschaft und Akzeptanz

Die Schulungsbereitschaft des Pflegefachpersonals im ak-
tuellen wie im zukiinftigen Zeitraum ist hoch. Das eigene
Team sowie die langzeitstationdre Einrichtung werden hier-
bei als sehr aufgeschlossen wahrgenommen: ,,/...] wir sind
da echt offen, also auch mein Team habe ich so erlebt, die
sind ja wirklich auch nicht abgeneigt* (092005, 134f.). Es
wird beschrieben, dass eine kontinuierliche Form der Wei-
terbildung in dem Bereich als sinnvoll angesehen wird. Das
erworbene Wissen soll erhalten bleiben. Auch fiir weite-
re Thematiken wird die angewandte Vorgehensweise ge-
wiinscht: ,,/...] dass das eben [...] im Geddchtnis bleibt |...],
es ist auch fiir die Pflege wichtig [...], das man vielleicht
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in den Genuss kommt, [..] andere Sachen zu probieren
(092005, 267ff.).

Didaktisches Vorgehen

Eine strukturierte und hinfiihrende didaktische Aufberei-
tung, die mit einem theoretischen Einstieg beginnt und an-
schliefend in einer praktischen Erprobung resultiert, wird
als sinnvoll beschrieben: ,,Zuerst so das Theoretische ein
bisschen und hintendran [... | das Praktische, das wdre schon
ganz gut denke ich* (092001, 234f.). Die 3-stufige Vorge-
hensweise, die ausgehend von der Sensibilisierung durch
Vermittlung theoretischer Hintergriinde einen Praxisbezug
herstellt, wird als notwendig beschrieben, da somit die Neu-
gier im eigenen Arbeitsfeld geweckt werden konnte: ,,Ja,
aber ich glaube, so wie Sie es gemacht haben, war’s schon
gut, weil da ist die Neugier erstmal gekommen* (092002,
164 ff.). Wichtig ist es, das Gesundheitsfachpersonal mitein-
zubeziehen. Ein weiterer Punkt ist daher die verstidndliche
Aufbereitung des zu vermittelnden Inhaltes. Es wird eine
Unterweisung durch neutrale Dritte, die von auflerhalb der
eigenen Institution kommen, als wichtig empfunden: ,, Al-
so das ist, wenn dann nicht jemand von auf3en kommt, [...]
schwer* (092005, 221f.). Bezogen auf die durchgefiihrte
Schulung wurde das strukturierte Vorgehen als eine geeig-
nete Methode der Wissensvermittlung fiir die pflegebezoge-
ne Mensch-Technik-Interaktion beschrieben: ,,/...] was ge-
macht wurde, das war schon echt top, da grofies Lob auch
nochmal“ (092001, 176f.).

Die Befragten berichteten, dass die Umsetzung des 3-stu-
fig strukturierten Edukationskonzeptes dazu beitrigt Unsi-
cherheiten abzubauen.

Diskussion

Im Rahmen dieser Pilotstudie wurden Gesundheitsfachper-
sonen eines Wohnbereiches einer langzeitstationdren Ein-
richtung in Interviews zu ihren Eindriicken hinsichtlich ei-
nes Edukationsansatz zur Anwendung von DAT befragt.
Als theoretischer Rahmen zur Erarbeitung diente die Theo-
rie des transformativen Lernens (Mezirow 1978, 1997).

Ziel war es zu untersuchen, inwieweit die schrittweise,
strukturierte Heranfiilhrung an DAT Pflegefachpersonal den
Praxiseinsatz erleichtert und ihnen die Reflexion ermog-
licht, bereits vorhandene Kompetenzen auf den Einsatz von
DAT zu iibertragen sowie den Einsatz ihrerseits zu reflek-
tieren.

Die theoretische Wissens- und Kompetenzvermittlung
sowie die Integration des Pflegefachpersonals in den Pro-
zess der aufeinander aufbauenden Schulungseinheiten wur-
den als ansprechend und gut empfunden. Durch das inter-
aktive Vorgehen konnten eigene Ideen fiir Einsatzszenarien

entwickelt werden. Somit konnen Gesundheitsfachpersonen
nach dem Edukationsansatz aus eigenen Wissensbestinden
heraus Ideen entwickeln, die sie als langfristig und nachhal-
tig fiir die Praxis sehen und diese perspektivisch als Mul-
tiplikatoren und Multiplikatorinnen an Kollegen und Kol-
leginnen weitergeben. Der Prozess des Uberdenkens be-
reits verfestigter Vorannahmen, wie es das Konzept des
,transformativen Lernens‘ anregt, ermoglicht ein Verstdnd-
nis fiir alternative Handlungsoptionen und Lésungsansitze.
Dazu gehoren z. B. Implementierungswissen, die Bewusst-
werdung neuer Technologien als zusitzliche pflegerische
Handlungsoption sowie die Umsetzung dieses Wissens in
einer pflegerischen Praxis. Es ist aktuell davon auszugehen,
dass durch den Umgang mit DAT eine Weiterentwicklung
der eigenen Fachexpertise stattfindet und dieses neue Wis-
sen dann auf die Technik iibertragen und angewandt wird
(Buhtz et al. 2020; Haucke et al. 2020). Die Aussagen der
Pflegefachpersonen lassen darauf schlieBen, dass das 3-stu-
fige Vorgehen geeignet ist zu sensibilisieren, anhand von
Anleitungen zu qualifizieren und eine Praxiserprobung zu
ermoglichen. Aus den vorliegenden Daten kann abgelei-
tet werden, dass durch die Wissensvermittlung auch Kom-
petenzen erworben wurden. Somit kann der notwendigen
Anforderung an den Erwerb neuer Kompetenzen im Zu-
sammenhang mit der vielfach diskutierten digitalen Trans-
formation entsprochen werden (Kuhn et al. 2019).

Die Kompetenzvermittlung durch den Edukationsansatz
wurde von den Pflegefachpersonen als forderlich empfun-
den. Das deutet darauf hin, dass sich Wissen angeeignet, das
Pflegefachpersonal Sicherheit erlangt und sich die Betrach-
tungsweise hinsichtlich des Einsatzes von DAT durch die
Neuinterpretation als zusétzliche Ressource im Zusammen-
hang mit der Pflegeprozessplanung verdnderte. Die Tatsa-
che, dass diese Schulung den Erstkontakt des Gesundheits-
fachpersonals mit derartigen Technologien ermoglicht hat,
veranschaulicht, dass in der Versorgungspraxis bisher kaum
DAT angekommen sind (Buhtz et al. 2018; Paulicke et al.
2019).

Die befragten Pflegefachpersonen regten auch Fragen da-
hingehend an, welche Tétigkeiten aus ihrer Perspektive bes-
ser an andere Berufsgruppen wie Ergo- oder Physiothera-
peuten- und Therapeutinnen zu delegieren sind oder aus der
Gruppe der Therapieberufe begleitet werden sollten. Durch
die Ubernahme von Aufgaben durch Ergo- oder Beschiifti-
gungstherapeuten- und Therapeutinnen unter Zuhilfenahme
von DAT wire es moglich, das Wohlbefinden der Bewoh-
ner und Bewohnerinnen positiv zu beeinflussen. Deshalb
ist es nach Ansicht der befragten Pflegefachpersonen wich-
tig, auch andere Berufsgruppen im unterstiitzenden Einsatz
von ausgewihlten DAT zu unterweisen. Das bedeutet, dass
Pflegefachpersonen beginnen, DAT auch hinsichtlich Ein-
satzmoglichkeiten im Sinne eines multiprofessionellen, in-
terdisziplindren Teams zu reflektieren. Gerade in diesem
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Punkt erfolgte eine reflexive Neuinterpretation der erprob-
ten DAT im Sinne der Theorie Mezirovs. Der daraus er-
wachsende zeitliche Vorteil wird von den interviewten Pfle-
gefachpersonen positiv beschrieben. Durch die Delegation
bestimmter durch DAT unterstiitzter Tatigkeiten an andere
Berufsgruppen wird die potenzielle Mehrarbeit, die durch
den Einsatz von DAT entsteht, und damit einhergehende
Verantwortung umgelagert. Das bedeutet, dass Pflegefach-
personen aktuell verfiigbare DAT, die hauptsédchlich im Be-
reich der Kommunikation und emotionalen Begleitung ein-
gesetzt werden, eher als unterstiitzend fiir Therapieberu-
fe (z.B. Alltagsgestalter, Ergotherapie) wahrnehmen. Fiir
die eigene Berufsgruppe der Pflegefachpersonen und zur
Unterstiitzung im Bereich der fachpflegerischen Tatigkeit
(Grundpflege, Behandlungspflege) sowie ihrem Einsatz in
Zusammenhang mit der Ablauf- und Pflegeprozessplanung
sind aktuell verfiigbare DAT noch liberwiegend ungeeignet.
Ein héufig aufgefiihrter Problempunkt, der Punkt der man-
gelhaften Passgenauigkeit digitaler und technischer Assis-
tenzen auf pflegerelevante Problemfelder (Hergesell et al.
2019; Hofstetter 2019; Hiilsken-Giesler 2019; Klebbe und
Eicher 2019), wird durch die Pflegefachpersonen ganz deut-
lich benannt.

Damit sprechen die Pflegefachpersonen ein Thema von
besonderer Relevanz an. Elementar fiir ihren Einsatz ist die
Passgenauigkeit der DAT als eine ergidnzende MaBBnahme
auf eine Versorgungsherausforderung. Die Passgenauigkeit
von DAT im Pflegealltag kann im Rahmen der Pflegevisite
identifiziert werden. Die Pflegefachpersonen identifizieren
in ihrem Alltag ein Pflegeproblem, stellen eine Diagnose
und definieren Pflegeziele auf Grundlagen ihrer Fachexper-
tise. Darauthin legen sie Malnahmen fest und planen die
benotigten Ressourcen, die zur Verbesserung oder Losung
oder zumindest der Stabilisierung des Pflegeproblems bei-
tragen. Daher ist eine Bestimmung der Auswahl der DAT
und deren Einsatzmdglichkeiten durch die Pflegefachperso-
nen sinnvoll.

Das Pflegefachpersonal beschreibt das strukturierte Vor-
gehen des Schulungsansatzes aus seiner Sicht als sinnvoll,
um Informationen tiber DAT in einem pflegerischen Kontext
zu erhalten. Pflegefachpersonal ist dazu angehalten, orien-
tiert am jeweils aktuellen Stand der Wissenschaft zu pfle-
gen. Dazu muss jedoch das Wissen vorhanden sein, wie ein
Zugang zu diesen Informationen moglich ist. Eine einmali-
ge Schulung ist dafiir nicht nachhaltig genug. Auf langfristi-
ge Sicht ist daher eine curriculare Verankerung in Form von
Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten notwendig (Deut-
scher Ethikrat 2020). Dem entspricht auch die Aussage der
Interviewpartnerinnen, die Wissensdefizite iiber bereits ver-
fiigbare und einsetzbare DAT als problematisch empfinden.
In diesem Sinne wurde gerade der erste Schritt der Sensibi-
lisierung als wertvoll beschrieben, da damit Wissensliicken
geschlossen werden. Weiterhin wird der Mangel an ver-
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fiigbaren Informationen zu einem regelrechten Einsatz von
DAT geschildert. Dies deckt sich mit weiteren Forschungs-
ergebnissen (Paulicke et al. 2019). Aktuell wirkt sich dieses
Wissensdefizit hinsichtlich eines nachhaltigen, langfristigen
Einsatzes von DAT negativ aus, da somit der Aufbau ei-
nes informierten Wissensstandes iiber einen schnelllebigen
Technologiemarkt kaum mdglich ist.

TIhre Bereitschaft, sich notwendiges Wissen zu DAT z.B.
in Form von Fort- und Weiterbildungen anzueignen, be-
schreiben die Pflegefachpersonen als hoch. Das deckt sich
mit einer Befragung von Auszubildenden hinsichtlich ihres
Fortbildungsinteresses (Buhtz et al. 2020). Das zeigt einer-
seits den notwendigen Handlungsbedarf fiir Verbesserungen
im Berufsfeld der Pflege und andererseits das latente Inte-
resse fiir Wissenserwerb im Bereich DAT. Die Pflegefach-
personen konstatieren, durch das positive Erleben des Ein-
satzes von DAT und des 3-schrittigen Edukationskonzepts
besser fiir die Anwendung qualifiziert zu sein. Die Pflege-
fachpersonen machen deutlich, dass sie das Gefiihl haben,
durch den Edukationsansatz aus Sensibilisierung, Qualifi-
zierung und Erprobung einen ersten Schritt hin zu erhohter
Anwendungskompetenz getan zu haben. Der strukturierte
Ansatz gab dem Pflegefachpersonal die Moglichkeit, den
Umgang mit DAT in einer bekannten Umgebung zu er-
lernen und erworbenes Wissen und Fihigkeiten praktisch
anzuwenden.

Starken und Limitationen

Das gewihlte qualitative Studiendesign war geeignet, da es
eine erste Hinfiihrung zur Thematik unterstiitzte und somit
erste Eindriicke und Erfahrungen der Pflegefachpersonen
erhoben werden konnten. Bei den Fragen des Interview-
leitfadens gibt es weiteren Anpassungsbedarf, da nicht alle
Fragen als verstindlich aufgefasst wurden und die Beant-
wortung so moglicherweise eingeschrinkt war. Durch zu
konkret gestellte Fragen des dreigeteilten Interviewleitfa-
dens wurden die Interpretationsspielrdume moglicherweise
limitiert. Hier wire ein eher offener Fragenmodus zielfiih-
render gewesen. Kritisch ist anzumerken, dass bei diesem
Edukationsansatz zu DAT mdglicherweise Lernprozesse in-
strumentalisiert und die Lernenden zu wenig zu einem kon-
troversen Diskurs iiber DAT ermutigt werden. Theoretisch
konnte angefiihrt werden, dass sich im Antwortverhalten
der Interviewten Ansétze von sozialer Erwiinschtheit (,,con-
firmation bias“) wiederfinden, da die ,lehrende und die
interviewende* Person identisch waren. Dieser Aspekt ist
beachtenswert, gerade auch mit Blick auf die Bereitschaft,
positive Antworten im Sinne der Projektdurchfiihrung zu
generieren. Dazu ist anzumerken, dass der damit zu er-
zielende Effekt, ndmlich in den Augen anderer positiv zu
erscheinen, eine in die Zukunft gerichtete Option ist. Die
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Einmaligkeit der Pilotstudie war jedoch allen Pflegefach-
personen bekannt, sodass von einem personlichen Benefit
durch sozial erwiinschtes Antwortverhalten von vornherein
nicht auszugehen war. Dennoch war von einer gewissen
Sympathie gegeniiber der Mentorin auszugehen, da diese
den Einsatz 3 Wochen lang intensiv begleitete. Diese Ver-
zerrungspotenziale sind jedoch in einem auf Liangerfristig-
keit und personlicher Nihe beruhenden Feldforschungspro-
jekt nie ginzlich auszuschlieBen. Ebenfalls werden wichti-
ge Fragen bei einem stark instrumentellen Bildungsansatz
ausgeklammert: Wo kommt das relevante Transformations-
wissen her? Wer hat die Themen und Wissensgebiete fiir
das Lehr-/Lernsetting ausgesucht, und nach welchen Maf3-
stdben wird bewertet?

Weder das Personal des Wohnbereiches noch die Befrag-
ten hatten vorher Kontakt zu DAT und waren daher giinzlich
unerfahren. Eine Stirke der Untersuchung ist die mehrwo-
chige Implementierung auf einem Wohnbereich, wodurch
sich der starke Praxisbezug der Untersuchung ergibt. Rea-
le Umstidnde des Pflegealltags bilden damit den Rahmen.
Da die Interviews in geringem zeitlichem Abstand zu der
Intervention gefiihrt wurden, lassen sich keine Aussagen
zur Nachhaltigkeit gerade mit Blick auf den Einsatz von
DAT in der Pflege treffen. Antworten auf diese Frage sind
mit Blick auf den Einsatz technischer Hilfsmittel von zen-
traler Bedeutung und sollten im Rahmen weiterfiihrender
Forschungstitigkeiten untersucht werden.

Die Eingrenzung auf 3-jdhrig examinierte Pflegefachper-
sonen stellte sich als zu einschriankend dar, da sich das Per-
sonal einer solchen Einrichtung aus weiteren Berufsgrup-
pen (z.B. Pflegehelfern und Pflegehelferinnen) zusammen-
setzt, die ebenfalls eine besondere Relevanz fiir die Versor-
gung haben und von der Nutzung bestimmter DAT nicht
ausgeschlossen sein diirfen. Das bedeutet, dass weiterhin
Therapieberufe wie Ergotherapeuten- und Therapeutinnen
sowie Beschiftigungstherapeuten- und Therapeutinnen per-
spektivisch miteinzubeziehen sind.

Schlussfolgerung

Der strukturierte Ansatz aus Sensibilisierung, Schulung und
Erprobung wurde von den Befragten als sinnvoll erach-
tet. Das Vorgehen ermdglichte eine Form der schrittweisen
Wissens- und Kompetenzvermittlung und die Erweiterung
und Neubetrachtung bereits vorhandener Wissensbestin-
de. Nach der Vermittlung von theoretischem Wissen, der
Anwendungsschulung und Praxiserprobung trug der An-
satz dazu bei, Passgenauigkeit von DAT auf im Vorhinein
durch Pflegevisiten identifizierte Pflegeprobleme herzustel-
len. Aufgrund der engen zeitlichen Ressourcen sollen wei-
tere Berufsgruppen in den Prozess miteinbezogen werden.
Diese konnen den Einsatz der Therapie- und Kommunika-

tionsroboter mit den Bewohnern und Bewohnerinnen iiber-
nehmen.

Die interviewten Pflegefachpersonen sehen die wert-
schitzende Vermittlung auf Augenhohe bei der Einfiihrung
von DAT im Rahmen dieses Edukationsansatzes als wichtig
an.

Perspektivisch ist es wichtig, die bendtigten Kompeten-
zen und Qualifikationen fiir Pflegefachpersonen als poten-
zielle Multiplikatoren und Multiplikatorinnen zu kldren, um
andere Pflegefachpersonen im Umgang mit DAT zu quali-
fizieren. Die langzeitstationdre Einrichtung plant aufgrund
der wahrgenommenen positiven Auswirkungen auf Bewoh-
ner und Bewohnerinnen (interne Evidenz), einen therapeu-
tischen Roboter PARO zu beschaffen, was auf eine erfolg-
reiche Umsetzung des Ansatzes schlielen ldsst. Da der For-
schungsschwerpunkt dieser Studie auf den Pflegefachperso-
nen liegt, konnen keine Aussagen zu Akzeptanz oder Ab-
lehnung der Bewohner und Bewohnerinnen beziiglich der
DAT getroffen werden. Weiterfiihrend bleibt zu untersu-
chen, welche DAT in einer versorgenden Praxis in welchem
Kontext angewandt werden, und inwieweit sich die Ergeb-
nisse des Edukationsansatzes auf alle DAT gleichermaf3en
iibertragen lassen. Ebenfalls gilt es in weiterfithrenden Ar-
beiten, mehr dariiber zu erfahren, wie sich DAT auf vorher
festgelegte Pflegeziele konkret auswirken.
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