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Mit Technologie gegen den Notstand

in der Pflege

Autor: M. Kindler

Es ist nun allseits in der Offentlichkeit
bekannt: Wir werden kiinftig nicht ausrei-
chend personelle und materielle Ressour-
cenfir die Pflege von alten, kranken und be-
hinderten Menschen bereitstellen kdnnen.
Das Statistische Bundesamt meldet An-
fang des Jahres: ,Der Bedarf an Pflegekraf-
ten steigt bis zum Jahr 2049 im Vergleich
zu 2019 voraussichtlich um ein Drittel auf
2,15 Millionen. Laut Pflegekraftevorausbe-
rechnung liegt die erwartete Zahl an Pfle-
gekraften im Jahr 2049 zwischen 280 000
und 690 000 unter dem erwarteten Be-
darf”. Die Zahl der pflegebediirftigen Per-
sonen wird aber von rund 5 Millionen Ende
2021 auf etwa 6,8 Millionen im Jahr 2055
ansteigen — eine Schieflage, der man unter
anderem mit Technologie begegnen will.
Im taglichen Industrie-Einsatz bewahrte
Werkzeuge aus der Sensorik, Robotik, Bild-
verarbeitung und Kiinstlicher Intelligenz fin-
den daher zunehmend auch einen Weg in
die Pflegedienstleistungen. Gerade der Eng-
pass an Hilfskraften bringt (iberraschend
simple, aber wirksame Produkte hervor, die
oft Weiterentwicklungen von bereits be-
stehenden Erfolgsrezepten sind. Ein klei-
nes Beispiel: Freiwillige, regional verfiig-
bare Alltagshelfer (ibernehmen auf Abruf
anstehende Arbeiten. Nach der Idee der
Taxi-Alternative des amerikanischen Unter-
nehmens Uber bietet das Tibinger Start-
up Comii GmbH eine Plattform fiir hilfesu-
chende Senioren: Bei Bedarf kann Gber ei-
ne App ein Helfer in der Nahe herbeigeru-
fen werden, der nach Erledigung der Arbeit
die bendtigte Zeit abrechnet. Beim letzten
Zugriff am 1. September 2024 waren be-
reits 379 Senioren und 472 Alltagshelfer
registriert [1].
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>> Fir eilige Leser

Im Gesundheitsbereich beeintrach-
tigen die zunehmenden demo-
grafischen Verwerfungen und der
einhergehende Fachkraftemangel in
hohem Mafe auch die Pflege. Um
drohenden Versorgungsengpassen
entgegenzuwirken, riicken verstarkt
innovative informationstechnische
Szenarien in den Blick. Der vorlie-
gende Beitrag sichtet das Spektrum
von digitalen Anwendungen, die in
der Alten- und Krankenpflege zum
Einsatz gelangen.

Die Pflegeroboter

Manche ferngstliche Lander mdchten sich
nicht auf die Ressourcen an menschlicher
Arbeitskraft verlassen und setzen auf
smarte Maschinen. In der Pflege der Zu-
kunft werden nach Meinung der Chinesen
die humanoiden Pflegeroboter schon bald
ihren Siegeszug antreten. Fiir die South
China Morning Post vom 17. Juli 2024 je-
denfalls ist das keine Frage mehr. Sie stellt
in einem Videolink den Roboter ,Grace”
vor, der schon 2021 fiir den Einsatz im Ge-
sundheitswesen entwickelt wurde. Die Ma-
schinenfrau soll mit ihren Kolleginnen alte-
ren Menschen ,emotionale Unterstiitzung
und Gesellschaft” bieten [2].

Die Volksrepublik sieht angesichts des
Pflegenotstands durch Uberalterung in Zu-
kunft den massiven Einsatz ,,anthropomor-

pher Roboter” vor. Chinas Ministerium fiir
Industrie und Informationstechnologie hat
deren Massenproduktion bereits fir das
Jahr 2025 als Zielvorgabe angegeben. Seit
dem letzten Jahr erlebte die humanoide
Robotik ein explosives Wachstum von 86
Prozent und erwartet 2026 ein Umsatz-Vo-
lumen von 3 Milliarden Dollar. Insbesonde-
re die Einbindung der KI-Chatbots hat hier
einenrasanten Sprung erméglicht. EinVideo
stellt zehn Roboterfrauen fiir das menschli-
che Zusammenleben vor, die in China, den
USA und Indien entwickelt wurden und
einen bemerkenswerten, vielleicht auch
verstorenden Eindruck hinterlassen [3].

Reha-Robotik mit Exoskeletten

Es muss aber nicht gleich ein ganzer Ro-
boter sein. Die Rehabilitationsrobotik er-
forscht zurzeit, wie lernfahige Teil- und
Ganzkorper-Exoskelette den Menschen ver-
lorene Bewegungsmaglichkeiten teilweise
zuriickgeben konnen. Sie beschleunigen
den Behandlungsprozess und sparen dem
Pflegepersonal kosthare Zeit.

Ein Kl-gesteuerter Roboterarm beispiels-
weise kann pflegerische Aufgaben wie das
Heben oder Positionieren von Patienten
oder die Unterstiitzung bei der Rehabilita-
tion Gibernehmen.

Der Robot-Arm ,Jaco” von Kinova Robo-
tics wurde speziell fiir den Einsatz bei Men-
schen mit eingeschrankter oder fehlender
Beweglichkeit der oberen GliedmaRen ent-
wickelt und kann durch die Montage an
einen Elektrorollstuhl vollstandig in das
tdgliche Leben integriert werden. Er fin-
det Anwendung bei Patienten mit Spinaler
Muskelatrophie, Muskeldystrophie, Amyo-
tropherlateralsklerose (ALS), Querschnitts-
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Bild 1: Das Exoskelett ,Apogee+“ unter-
stiitzt Pflegekréfte bei schwerer korperli-
cher Arbeit.

lahmung, Zerebralparese, Amputation und
Schlaganfall. Neben der Uberwachung me-
dizinischer Daten wie Blutdruck, Puls oder
Atmung hilft er beim Aufstehen, Hinset-
zen oder Umlagern sowie bei der Nah-
rungsaufnahme. Obendrein dbernimmt er
die Medikamentenvergabe durch die Do-
sierung, Verabreichung oder das Zurecht-
legen von Medikamenten. In Abhédngigkeit
vom individuellen Fortschritt werden Ge-
lenke und Muskulatur trainiert. Bei der
Wundversorgung unterstiitzt er das Pfle-
gepersonal durch Verbandswechsel oder
das Anbringen medizinischer Geréate [4].
Das Exoskelett HAL von Cyberdyne geht
einen Schritt weiter. Es erfasst sensorisch
durch die Haut die schwachen bioelektri-
schen Signale, mit denen das Gehirn die
Bewegung der notigen Muskeln auslosen
will. Diese werden erkannt, verarbeitet
und an Motoren in jedem Hiift- und Knie-
gelenk gesendet, um einen Bewegungs-
impuls auszulésen. Das Gehirn lernt nun
durch eine sensorische Riickmeldung vom
Zielmuskel, wie man die Beine nach einem
wiederholten, speziellen HAL-Gangtraining
richtig bewegt [5].

Doch die Exoskelette werden nicht nur von
Pflegebedirftigen getragen, sondern star-
ken auch Pflegekraften den Riicken, wah-

rend sie schwere kérperliche Arbeit ver-
richten, und verringern somit das Risiko
von Verletzungen. Aus den Beobachtungen
von Lagerarbeitern in Logistikzentren ent-
wickelte das Berliner Unternehmen Ger-
man Bionic Systems sein Exoskelett Apo-
gee+, welches wie ein Rucksack mit Be-
ckengurt und Beinschlaufen getragen wird.
Die kinstliche Verstarkung des menschli-
chen Systems aus Knochen, Sehnen und
Muskeln entlastet die Wirbelsaule und
schont die Bandscheiben. Mit Hilfe von
Kiinstlicher Intelligenz passt sich Apogee +
selbstlernend an die Arbeitsgewohnheiten
des Tragers an. Der RoMed-Klinikverbund
Rosenheim hat bereits zehn Exoskelette im
Einsatz, die das Personal bei Bewegungen
von Patienten um bis zu 36 kg entlasten.
Weitere 30 Ankaufe sind geplant [6].

Kiinstliche Intelligenz

Da die Roboter im Pflegeeinsatz wie Pep-
per, Pato und Co. in den letzten Ausgaben
der mt| medizintechnik ausfiihrlich behan-
delt wurden (mt 3.2023, mt 6.2023 und
mt 3.2024), soll nun das Augenmerk auf
weitere Anwendungen der Pflege-IT ge-
lenkt werden. Im Bereich des Ambient As-
sisted Living (AAL) sind seit Jahren die IT-
gestlitzten Helfer wie Hausnotrufsysteme,
Herdwachter, Bewegungsmelder, Wasser-
leck- und Sturzsensoren zu finden. Nun mel-
det sich eine weitere machtige Technolo-
gie, die Prozesse in vielen Branchen auf
den Prifstand stellt: die Kiinstliche Intelli-
genz (Kl). Sie ermdglicht Unternehmen ef-
fizientere Abldaufe, maximale Personalisie-
rung und datengetriebene Entscheidungen
in Echtzeit.

Gerade bei chronischen Krankheiten, die
sich sukzessive verschlechtern, stellen
die punktuellen Kontrolluntersuchungen in
mehr oder weniger grolen Abstdnden nur
eine Momentaufnahme dar. Am Kérper
getragene Smart Wearables hingegen er-
fassen grolle Mengen an Gesundheitsda-
ten kontinuierlich, schnell und zuverlassig.
In einem Datenpool kdnnen diese mithilfe
der KI in Arztpraxen oder Pflegeeinrich-
tungen ausgewertet werden. Kl-gestiitzte
Sensoren und \Wearables (iberwachen
Vitalzeichen wie beispielsweise Herzfre-
quenz, Blutdruck, Sauerstoffsattigung und
analysieren stetig deren Anderungen, um

friihzeitig auf potenzielle Gesundheitspro-
bleme hinzuweisen. Dadurch erkennen sie
Notfalle wie einen pldtzlichen Herzstill-
stand, einen Sturz oder Atembeschwerden
und schlagen automatisch Alarm, um eine
schnelle Reaktion des Pflegepersonals zu
gewabhrleisten.

Auch in der Weiterbildung, bei der Daten-
analyse und der Personalplanung erdffnen
Kl-gestiitzte Losungen den Pflegediensten
und Heimleitungen enormes Potenzial fiir
die Steigerung von Effizienz und Qualitat.
Nicht zuletzt sparen sie Zeit. Durch pra-
zise Bedarfsprognosen werden Entschei-
dungen verbessert und Friihwarnsysteme
geschaffen.

Die Einsatzbereiche von Kl in der
Pflege umfassen beispielsweise:
1. Uberwachung und Vorbeugung:
KI-Systeme (iberwachen Patienten
kontinuierlich und erkennen iber ihre
Algorithmen Anzeichen von Gesundheits-
problemen. Dadurch kénnen friihzeitig
MaRnahmen ergriffen und Risiken mini-
miert werden.

2. Pravention von Stiirzen oder Ver-
letzungen: Sensoren und Kameras kon-
nen zur Uberwachung von Bewegungen
eingesetzt werden und tber die KI mag-
liche Sturzrisiken identifizieren und das
Pflegepersonal informieren.

3. Medikamentenmanagement: K|
hilft, den Medikationsprozess effizienter
zu gestalten, indem sie bei der richtigen
Dosierung und Verabreichung von Me-
dikamenten unterstitzt oder an die Ein-
nahme von Medikamenten erinnert.

4. Service-Roboter: In Verbindung mit
Robotertechnik kann Kiinstliche Intelli-
genz Patienten bei bestimmten Alltags-
aktivitaten unterstiitzen, beispielsweise
bei der Mobilitat oder dem Essen.

5. Emotionale Unterstiitzung: Auch
die psychologische Betreuung von Pa-
tienten vermag die Kl zu verbessern.
Chatbots oder virtuelle Assistenten fiih-
ren Gesprache und helfen bei der Bewal-
tigung von Angsten oder Sorgen.
Generell gilt aber, dass KI-Systeme die
Pflegekrafte nicht ersetzen, sondern ihre
Arbeit lediglich unterstiitzen sollen. Der
Mensch bleibt in der Pflege weiterhin
essenziell.
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Die Pflegebrille

Eine effiziente Pflegedokumentation mit
Sprachsteuerung reduziert den administra-
tiven Aufwand. AusdemForderprojekt,,Pfle-
gebrille 2.0” mit Elementen der Augmen-
ted Reality (AR) entwickelt sich ein All-
round-Instrument fiir die Pflegekrafte, die
nun beide Hande fir pflegerische Tatigkei-
ten frei haben. In die Glaser der Brille wer-
den Patientendaten wie die Historie, Dia-
gnosen oder Medikamente eingespiegelt.
Bei Bedarf lassen sich direkt Hinweise von
Kollegen oder fachliche Anleitungen zum
Beispiel bei der Wundversorgung abrufen.
Neben persénlichen Notizen kénnen auch
Sprach- und Videoanrufe getatigt werden.
Ein besonderer Vorteil liegt in der Uberwa-
chung der Vitalfunktionen aus der Ferne.
Die Dokumentation der Zukunft soll sprach-
gesteuert stattfinden und die friihere Pa-
pier- und Tipparbeit ganz abldsen. Eine KI
erfasst das Gesprochene nicht nur auto-
matisch, sie reagiert auch auf Stichwor-
te oder Satze mit Tipps und relevanten
Pflege-Richtlinien. Pflegeberichte, Vitalein-
trage und Bewegungsprotokolle werden
automatisch in das hauseigene Dokumen-
tationssystem (ibertragen.

Dariiber hinaus konnen andere medizini-
sche Systeme wie Patienten-Verwaltungs-
programme, Abrechnungssoftware oder
elektronische Patientenakten in das Funkti-
onsspektrum des virtuellen Tools integriert
werden. Durch die gewonnene Zeit erhal-
ten die Pflegekrafte wesentlich mehr Res-
sourcen fiir die intensive Betreuung und
Kommunikation mit den Patienten.

Das smarte Pflegebett

Der Gberwiegende Bereich des menschli-
chen Alltags wird zunehmend von digitalen
Dienstleistungen infiltriert, sei es im Haus,
im Auto oder im Arbeitsleben. Erstaunlich
ist aber, dass ein Zeitraum, der 40 Prozent
der gesamten Lebensdauer ausmacht, von
digitalen Helfern bislang kaum beriihrt ist:
der Schlaf in einem Bett. Menschen méch-
ten schnell einschlafen, gut durchschlafen
und morgens voller Tatendrang wieder
aufwachen. Die begehrte Nachtruhe ist
augenscheinlich noch nicht optimiert, da
etwa 20 bis 30 Prozent aller Menschen in
westlichen Industrielandern an Schlafsté-
rungen leiden, welche die Leistungsfahig-
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keit und Lebensqualitat stark einschrén-
ken.

Ein intelligentes Bett, das Bewegungs-
muster der Patienten analysiert, ihre Vital-
daten dokumentiert und automatisch die
Zimmerbeleuchtung steuert, befindet sich
noch am Anfang einer vielversprechen-
den Entwicklung. Hierzu hat die Industrie
im Rahmen der Ambient Assisted Living
(AAL) eine Vielzahl von digitalen Technolo-
gien entwickelt, die insbesondere die Ma-
tratze betreffen. Um den Verlust der Mo-
bilitdt maglichst lange hinauszuzdgern, fo-
kussieren sich viele Anwendungen auf die
Folgen der Bettlagerigkeit wie Dekubitus,
Pneumonie, Inkontinenz, Thrombose und
Schwachung der Muskeln. Mit einer ,in-
telligenten” Matratze oder Matte werden
biometrische Parameter wie Herzschlag,
Atemfrequenz, Gewicht, Feuchtigkeit, Ei-
genbewegungen lberwacht und direkt in
die Pflegeakte Ubertragen. Bei kritischen
Veranderungen konnen dann Angehdrige,
Pflegende und Arzte in Echtzeit informiert
werden. Zur Schlafoptimierung oder zur
Vermeidung von Druckgeschwiiren existie-
ren bereits Losungen mit Sensormatten,
die bei Bedarf Aktoren in luftgefiillten Ma-
tratzen steuern. Eine regelmaRige Analyse
des Bewegungsprofils zeigt das Verlassen
des Pflegebettes an, etwa fiir Toiletten-
gange. Bei Feuchtigkeit wird automatisch
ein Ruf ausgeldst. Nebenbei erlaubt die
Ermittlung des Gewichts eine laufende
Kontrolle des Body-Mass-Index.

Intelligente Rollatoren

Rollatoren sollen den Senioren dabei hel-
fen, sich sicherer und komfortabler zu be-
wegen. Seit dem ersten Auftauchen um
1978 wurden sie immer detaillierter an
die Bedirfnisse der Pflegebediirftigen an-
gepasst. Inzwischen werden sie auch mit
Sensoren und Kl-Technologien ausgestat-
tet und erkennen nun Hindernisse, beugen
dadurch Stiirzen vor und unterstiitzen bei
der Navigation.

Letzteres kénnen Senioren mit Behinde-
rungen seit 2022 auch am Eingang der
Flughafen von Miami und Los Angeles mit
den bereitgestellten Rollstiihlen von Whill.
inc genieRen. Sobald ein Nutzer sein Ziel
auf einem Touchscreen auswahlt, (iber-
nimmt der autonome Stuhl die Aufgabe

und bringt den Kunden sicher und zuver-
lassig zu seinem gewiinschten Gate.

Mit den Sensoren intelligenter Rollatoren
wird auch die Haltung analysiert, bewer-
tet und notfalls korrigiert. Bei einem Sturz
oder einer kritischen Herzfrequenz erfolgt
automatisch der Notruf. Durch die Aufnah-
me der Bewegungsdaten und der Online-
Kommunikation kann das Pflegepersonal
jederzeit den aktuellen Standort ermitteln
und mit dem Patienten in Kontakt treten.

Chatbots

Kl-gesteuerte Chathots unterstiitzen mitt-
lerweile weltweit Millionen von Menschen
bei Gesundheitsfragen und -problemen aller
Art. Sie stellen Informationen iber Krank-
heiten, Symptome, Behandlungen und Me-
dikamente bereit, vereinbaren Termine
und informieren iiber Zugangswege und
notwendige Vorbereitungen fiir Untersu-
chungen. Und sie dbernehmen teilweise
wichtige Funktionen bei der Pravention,
Diagnostik und Therapie.

Der KI-Chatbot Cass.ai etwa versorgt in
Nordamerika tiber 30 Millionen Menschen
bei psychischen Problemen. Mit iiber 5.000
zertifizierten Beratern im Hintergrund bie-
tet er durch Textnachrichten in Echtzeit ein
personlich optimiertes Coaching zur psy-
chischen Gesundheit. Das Tool wird sowohl
privat genutzt als auch von Krankenkassen
und Gesundheitsdienstleistern vertrieben.
Die finnische Kl-Plattform Gillie.ai dagegen
erreicht (iber 116 Pflegeorganisationen
mehr als 76.000 Kunden. In die bestehen-
den Gesundheits- und Pflege-Informations-
systeme integriert, sammelt und analysiert
sie nutzergenerierte Freitexteingaben, Pfle-
genotizen, Messdaten, Medikationen und
Diagnosen. Indem Gillie.ai Veranderungen
der korperlichen, kognitiven und sozialen
Fahigkeiten der Klienten sowie den Verlauf
alterer Krankheiten prognostiziert, beglei-
tet die Kl vorausschauend die pflegerische
Versorgung. So warnt sie mithilfe von Echt-
zeitanalysen, wenn ein Patient nicht langer
zu Hause leben kann. Nebenbei bietet Gil-
lie.ai einen hilfreichen Service zur Arznei-
mittelsicherheit an: Sie filhrt automatisch
eine Bewertung von Nebenwirkungen
und Medikationsabweichungen durch. Als
Grundlage dienen Texte, Rezepte und Auf-
zeichnungen iber den Kunden. Auf diese
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Bild 2: Gesundheits-Apps erfreuen sich
zunehmender Beliebtheit.

Weise konnen Apotheker und Mediziner ei-
ne Gesamtbeurteilung der Medikation des
Patienten vornehmen.

Hierzulande entwickelte das Berliner Un-
ternehmen ADA Health 2011 die Kl-ge-
stiitzte Gesundheitsapp ADA. Als virtueller
Arzt steht die App inzwischen weltweit 12
Millionen Nutzern in sieben Sprachen mit
einem fachlichen Hintergrund von 50 me-
dizinischen Experten zur Verfiigung. Nach
einem Dutzend Fragen schlagt ADA mithil-
fe von Kl entsprechende Wahrscheinlich-
keiten flir denkbare Diagnosen und haufig
einen Arztbesuch vor.

Gesundheits-Apps

Uberhaupt: Das Hilfsmittel App erfahrt
einen stetigen Aufschwung. Mitte 2023
waren laut BSI 284.000 Gesundheits-Apps
im Umlauf, die von einem Drittel aller Deut-
schen meistens als Lifestyle- oder Fitness-
Apps ,.zur gesiinderen Lebensweise” ge-
nutzt werden. Da nicht als Medizinprodukt
reguliert, fiihren sie ein unkontrolliertes
Dasein. Das Business-Modell der Anbieter
von kostenlosen Apps basiert meistens auf
der Sammlung sensibler persénlicher Da-
ten und deren Vermarktung an Dritte.

Laut einer Umfrage eines Charité-Teams
im Juni 2022 unter 1.084 Personen sind
Gesundheits-Apps mittlerweile Teil eines
Versorgungs-Alltags in Deutschland gewor-
den, ohne dass die Heilberufe wie Haus-
arzt, Psycho- oder Physiotherapeuten in die
Anwendung miteinbezogen werden. Nur
wenige Patienten fiihlen sich im Hinblick
auf den Einsatz von Gesundheits-Apps von
ihren Arzten kompetent beraten.

DiGAs

Einer strengen Kontrolle unterliegen da-
gegen die 2019 eingefihrten digitalen Ge-
sundheitsanwendungen (DiGAs), denn es
gibt sie nur als CE-gekennzeichnete Me-
dizinprodukte sowie als verschreibungs-
pflichtige und erstattungsfahige Apps auf
Rezept. Im Laufe von vier Jahren (bis En-
de September letzten Jahres) wurden laut
GKV-Spitzenverband 374.000 DiGAs in
Anspruch genommen. Von den aktuell 64
registrierten DiGAs wurden neun aus dem
BfArM-Register wieder gestrichen (Stand:
26.8.2024). Uber 200 Antrage auf Aufnah-
me wurden gestellt. Fiir 21 vorlaufig auf-
genommene DiGAs in der Erprobungspha-
se ist vorgesehen, dass sie einen formellen
Wirksamkeits-Nachweis innerhalb eines
Jahres erbringen. Bei erfolgreicher Priifung
andert die App dann ihren Status von ,vor-
laufig aufgenommen” in , dauerhaft aufge-
nommen”. 34 Apps haben diesen Nachweis
bereits erbracht [7]. Eine Watchlist der for-
schenden Pharma-Unternehmen veréffent-
licht monatlich eine Beschreibung und Be-
wertung neuer DiGAs sowie der ausgehan-
delten Preise [8].

Selbst wenn ein Versorgungseffekt in einer
klinischen Studie nachgewiesen wurde,
wird eine DiGA auf dem Markt durchfallen,
wenn sie sich nicht an den Bediirfnissen
der Patienten und der regelmaRigen An-
wendung in ihrem Alltag orientiert. Fiir den
Entwickler gilt es daher, die Anforderungen
von zwei Nutzergruppen mit unterschiedli-
chen Sprachen zu meistern und den Bogen
von der medizinischen Effektivitat zur Be-
nutzerfreundlichkeit zu schlagen. Je nach
Zielsetzung der App ist fir das Nutzer-
Erlebnis ein passendes Design mit moti-
vierenden Funktionen zu gestalten. Fiir den
barrierefreien Zugang durch beeintrach-
tigte Menschen spielen hinsichtlich der

Akzeptanz optisch ansprechende Layouts,
Symbole und Grafiken eine wichtige Rolle.

DiPAs

Digitale Pflegeanwendungen (DiPAs) sind

Anwendungen fiir Handys, Tablets oder

Desktop-Gerdte, die einen besonderen Nut-

zen fiir die pflegerische Versorgung Gber

eine spezielle Zulassung nachgewiesen ha-
ben. Sie richten sich an zwei Zielgruppen:

* Pflegebediirftige Personen werden in ih-
rer Selbststandigkeit und ihren Fahigkei-
ten gestarkt oder eine Verschlechterung
wird verhindert.

* Pflegende Angehérige und ehrenamtlich
Pflegende werden bei ihren Aufgaben
unterstiitzt und die Versorgungssituation
wird so verbessert.

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und

Medizinprodukte (BfArM) regelt seit An-

fang 2022 die Zulassung und listet alle ver-

fligharen DiPAs in einem DiPA-Verzeichnis.

Das Verzeichnis ist bislang aber nicht er-

reichbar, weil noch keine Anwendung die

Zulassung absolviert hat. Allerdings werden

bereits Pflege-Apps von sieben Herstellern

vorgestellt, die noch auf die Durchfiih-
rungsverordnung warten [9]. Die Kosten
fir die Anschaffung und Nutzung der DiPAs
kann die Pflegeversicherung ibernehmen.

Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetz (DVPMG)
Neben erweiterten Regelungen zu den
Digitalen Pflegeanwendungen (DiPAs)
und Digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGAs) zielt die Verordnung auf die
Offnung der Telemedizin auch fiir Heil-
mittel-Erbringer, Hebammen, Psycho-
therapeuten und den kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst. Die Maglichkeiten
zur Terminvereinbarung beim Arzt wer-
den mit telemedizinischen Leistungen
ausgebaut. Pflegebediirftige, die in der
eigenen Hauslichkeit leben, erhalten
einen DiPA-Leistungsanspruch und eine
erganzende Forderung in Héhe von bis
zu 50 Euro monatlich.

Smart Wearables

Beim Begriff,,Wearables” denkt der Normal-
biirger an sein Fitness-Armband oder die
Smartwatch — die heute meistverkauften
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Produkte. Wearables haben seit ihrem Er-
scheinen im Jahr 2000 einen rasanten Auf-
stieg erlebt. Ermdglicht haben dies die Ent-
wicklungen von immer kleineren elektroni-
schen Schaltungen, raffinierten Messsen-
soren, leistungsfahigen und flexiblen Bat-
terien, miniaturisierten GPS-Empfangern
und Bluetooth-Sendern, textilgebundenen
Nanostrukturen sowie die meist kostenfrei-
en Angebote von E-Health-Apps, oft finan-
ziert von Big-Data-hungrigen Unternehmen.
Zusatzliche Funktionen ermadglichen die
Steuerung eines Smartphones oder eines
digitalen Assistenten. Damit ist es heute
bereits mdglich, unter anderem die Herz-
frequenz, den Blutdruck, den Blutzucker-
spiegel, den Schlaf oder den Kalorienver-
brauch zu messen und die Ergebnisse an-
schlieBend lber Apps bewerten zu lassen.
Auf die kardiologische Uberwachung von
Patienten Ubertragen, konnte das digitale
Pflaster des Fraunhofer IZM-Instituts bei
Beachtung der Interoperabilitat einen ahn-
lichen Erfolg wie die Fitness-Tracker ver-
zeichnen: Ein dehnbares und kabelloses
Pflaster von der Grole eines gewdhnlichen
Pflasters enthélt Sensoren und Elektronik
fiir ein Langzeit-Monitoring des Herzens.
Neben dem EKG werden Sauerstoffsatti-
gung, Brustbewegung und Bioimpedanz ge-
messen und direkt an eine App Ubertragen.
Dariiber hinaus gibt es noch weitere Ar-
ten von Wearables. Sie drohen inzwischen
sogar die Textilindustrie zu revolutionieren
— mit smarter Kleidung, die Korperwerte
iberwachen kann. Denn leitfahige, super-
leichte Textilien aus Nanofibern lassen
sich nun in groRem Mafstab herstellen.
Sie ermadglichen berlihrungssensitive Ober-
flachen auf Aluminium, Holz und Kunst-
stoffen. Beim Kontakt produziert eine pi-
ezoelektrische Technologie mittels Vibra-
tion eine haptische Riickmeldung. In der
Automobilindustrie kommt das Verfahren
bereits bei Autositzen zum Einsatz.

Daten-Konvolute

Vor dem Kauf eines Wearables sollten Ver-
braucher stets auf eine ausreichende Um-
setzung der Datensicherheit achten, denn
das Bundesamt fiir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik (BSI) warnt vor den Gefah-
ren durch unbefugte Exploration der perso-
nenbezogenen Daten [10].
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Bild 3: Ein vom Fraunhofer IZM entwickeltes Pflaster birgt Sensoren fiir das Herz-Monitoring.

Abseits der persénlichen Nutzung ist auch
eine deutlich breitere Verwendung der
durch Wearables generierten Daten-Kon-
volute denkbar. So birgt die Zusammenfiih-
rung von Daten aus verschiedenen Quellen
groRes Potenzial fiir die Medizin: Stehen
groRe Datenmengen zur Verfligung, ermdg-
licht dies eine Auswertung durch angepass-
te Analyseverfahren wie etwa forschungs-
basierte KI. In Verbindung mit Smart-
phones lassen sich auch populationsorien-
tierte Studien durchfiihren und die Daten
vieler hunderttausend Teilnehmer erheben.
Dies kann mit stark reduziertem oder ganz
ohne personlichen Kontakt zu den Nut-
zern erfolgen, was die Barrieren fir eine
Teilnahme senken und zu verlasslicheren
Datensdtzen als bei klassischen medizini-
schen Studien fiihren diirfte. Fir die wis-
senschaftliche Auswertung ergeben sich in
der Praxis allerdings einige Herausforderun-
gen: Die gesammelten Daten liegen in ver-
schiedenen Datentdpfen und kénnen man-
gels kompatibler Formate nicht einfach zu-
sammengefihrt werden. Zudem sind An-
forderungen an eine sichere Ubertragung
von Daten zwischen unterschiedlichen
Systemen zu beachten.

Hiirden fiir die digitalisierte Pflege

Bei aller Einsicht in die Notwendigkeit der
Digitalisierung hapert es bei der Férderung
konkreter Umsetzungen in der Praxis. So
beklagt der Deutsche Pflegerat in einer

Pressemeldung  strukturelle Digitalisie-
rungs-Hemmnisse und kritisiert insbeson-
dere die unzureichende Refinanzierung di-
gitaler Betriebskosten. Die Zuriickhaltung
von Einrichtungen und Dienstleistern beim
Anschluss an die Telematikinfrastruktur
beispielsweise ist wohl durch das Fehlen
einer angemessenen Vergitungsvereinba-
rung bedingt. In diesem Kontext weist die
DAK-Gesundheit Pflegekasse auf einen
mangelnden Abruf der Fordergelder hin.
Zwar seien 95 Prozent bewilligt, aber nur
32 Prozent der Gelder bislang abgerufen
worden.

Zur Forderung der Digitalisierung in der
Pflege in Deutschland haben sich Verban-
de aus dem Sozial-, Pflege- und Gesund-
heitswesen im Jahr 2020 zum Biindnis
.Digitalisierung in der Pflege” zusammen-
geschlossen [11]. Um die Akteure auf dem
Weg in eine digitale Pflegeversorgung zu
unterstiitzen, empfiehlt das Bindnis die
Schaffung neuer Tatigkeitsprofile bzw. Be-
rufshilder. Sogenannte ,Pflege-Digital-Be-
gleiter” beispielsweise kénnen zwischen
pflegerischerundIT-Kompetenzinallenpfle-
gerischen Versorgungsbereichen (Klinik,
ambulante, teilstationdre und stationare
Pflege) vermitteln und die Digitalisierung
koordinieren.

Die Grenzen digitaler Tools

Die vorgestellten innovativen Informati-
onstechnologien werden die Zukunft der
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Pflegebranche stark verdndern und die Pa-
tientenbetreuung tiefgreifend reformieren.
Ein wesentliches Ziel muss es dabei sein,
die Belastung der Pflegekrafte zu verrin-
gern und die Arbeitsbedingungen positiver
zu gestalten. Keinesfalls sollten Roboter
die Pflegenden ersetzen, denn Maschinen
konnen die zwischenmenschliche Ebene
in Form von personlicher Zuwendung und
freundlichen Worten nicht ausfiillen.
Letztendlich héangt der Erfolg der digita-
len Helfer im breiten Markt von drei As-
pekten ab: Will der Anwender (iberhaupt
eine menschensimulierende Maschine in
seinen Intimbereich hineinlassen? Kann
die zugrundeliegende IT geschiitzte Patien-
tendaten gesetzeskonform aufnehmen und
extern auswerten? Und ist die Bedienung
und Wartung eines derart komplexen Sys-
tems flir den Nutzer ohne grolRe Einarbei-
tung und Kosten maglich?

Gerade im Gesundheitswesen spielen
ethische, rechtliche und soziale Fragen
eine groBe Rolle. IT-gestiitzte Systeme

Anzeige

miissen verantwortungsvoll in die Pflege-
strukturen integriert werden, um sicher-
zustellen, dass der menschliche Aspekt
der Patientenversorgung nach wie vor im
Mittelpunkt steht. Das bedeutet: Auch in
der digitalisierten Pflege sollte der Mensch
entscheiden und nicht die Maschine.
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