PFLEGE PRAXIS

Modellprojekt ,Pflege 2030“

Kl und Digitalisierung in der Langzeitpflege Parallel zur Einflihrung des Per-
sonalbemessungsverfahrens (PeBeM) wurde das Korian Haus Karlsfeld tiber drei
Jahre hinweg umfassend digitalisiert und dabei vom Fraunhofer IIS wissen-
schaftlich begleitet. Die Ergebnisse zeigen, welche Voraussetzungen dartiber
entscheiden, ob digitale und Kl-gestiitzte Anwendungen im Pflegealltag an-
kommen und Pflegefachpersonen tatsachlich entlasten.

#* Martina Simon, Elisabeth Scharfenberg, Marie Dyntar, Thomas Wittenberg

B ZUSAMMENFASSUNG

Im vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit, Pfle-
ge und Préivention geforderten Modellprojekt , Pflege 2030”
wurden im Korian Haus Karlsfeld zehn Technologien zur Ent-
lastung der Pflege im laufenden Betrieb eingefiihrt und eva-
luiert, darunter Ki-gestiitzte Anwendungen und robotische
Systeme. Im ,Zukunftslabor” kamen fiinf weitere, noch nicht
marktreife Technologien hinzu. Zudem wurden auf Grund-
lage des Personalbemessungsverfahrens (PeBeM) neue Ar-
beitsprozesse und zusdtzliche Personalressourcen evaluiert.
Der Beitrag zieht Bilanz der Digitalisierungsaspekte des Pro-
jekts. Fiir die Akzeptanz waren weniger die Technologien
selbst entscheidend als eine funktionierende Infrastruktur,
Datenintegration, angepasste Arbeitsabldufe und ein profes-
sioneller Umgang mit Verdnderungen. Dies gilt besonders fiir
den Einsatz kiinstlicher Intelligenz.

Schliisselwérter: Modellprojekt, Langzeitpflege,
Change-Management, Digitalisierung, Kiinstliche
Intelligenz

des Modellprojekts ,,Pflege 2030 (Scharfenberg et al. 2023). Da-
mals stand die ,,digitalisierte Langzeitpflege” noch im Konjunk-
tiv: Das Korian Haus Karlsfeld, eine Einrichtung der Korian
Deutschland GmbH, sollte unter anderem umfassend digitalisiert
und wissenschaftlich begleitet werden, partiell gefordert vom Bay-

I m Frithjahr 2023 berichteten wir an dieser Stelle {iber den Start

erischen Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Privention
mit 3,1 Millionen Euro. Die Korian Stiftung fiir Pflege und wiirde-
volles Altern koordinierte das Vorhaben. Neben dem Einrichtungs-
trager waren zudem die Universitit Bremen und das Fraunhofer-
Institut fiir Integrierte Schaltungen IIS in Erlangen beteiligt.
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Nach 42 Monaten wurde das Projekt ,,Pflege 2030“ abgeschlossen.
Im laufenden Betrieb wurden zehn Technologien eingefithrt und
erprobt, darunter eine mobile Pflegedokumentation und eine KI-
gestiitzte Spracherkennung, mit der Eintridge unmittelbar nach der
Versorgung diktiert und automatisch an der richtigen Stelle in der
Pflegedokumentation erfasst werden. Aulerdem wurden Decken-
sensoren, die Bewegungen erfassen und Stiirze melden, eine App
zur Einschétzung des individuellen Sturzrisikos, Reinigungsrobo-
ter und bewegliche Toiletten, eine interne Kommunikations-App
sowie Anwendungen fiir die Betreuung und Aktivierung der
Bewohner*innen eingefiihrt. Hinzu kam ein zeitlich befristetes
»Zukunftslabor®, in dem fiinf Technologien vor der Markteinfiih-
rung als Demonstratoren getestet wurden.

Die Technologien haben die Erwartungen tiberwiegend erfillt.
Entscheidend waren jedoch die Einflussfaktoren, die dariiber be-
stimmt haben, ob sie im Pflegealltag auch ankamen.

Was das Projekt erreicht hat

Die Technologien, darunter auch die 2023 geplanten sensor- und
KI-basierten Systeme, wurden 2023 ausgewdhlt, 2024 im Korian
Haus Karlsfeld installiert und 2025 im Regelbetrieb evaluiert. Jede
Einfithrung wurde vom Fraunhofer IIS im Prd-Post-Design wis-
senschaftlich begleitet. Eine Online-Befragung der Mitarbeitenden
zwei bis vier Wochen vor der Einfithrung, eine zweite etwa zwolf
Wochen danach. Zusammen mit der Evaluation der fiinf Zukunfts-
labor-Systeme ergaben sich insgesamt 30 Umfragen. Hinzu kam je
eine weitere Erhebung vor der ersten und nach der letzten Einfiih-
rung, die den Blick auf das Gesamtbild richteten.

Am deutlichsten bestitigt hat sich, was der Beitrag von 2023 als
»zwingend“ bezeichnet hatte: dass es auf die Pflegenden selbst an-
kommt. Deren enge und kontinuierliche Einbindung und Beteili-
gung an den Auswahl- und Entscheidungsprozessen war keine Be-
gleitmafinahme, sondern Teil des Vorgehens.

Da die Technologien zeitlich versetzt und teils in unterschied-
lichen Wohnbereichen eingefiithrt wurden, lag der Fokus der Eva-
luation auf den einzelnen Technologien. Ihr Zusammenspiel im
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laufenden Betrieb liefd sich jedoch nicht als eigener Effekt erfassen.
Insgesamt ergab sich ein differenziertes Bild: Die Technologien
wurden im Alltag unterschiedlich angenommen und die Griinde
dafiir lagen selten in der Technik selbst.

Erfahrungen aus dem Verlauf

Die Einfiihrung von zehn Technologien und fiinf Zukunftslabor-
Demonstratoren innerhalb eines Jahres in einem Haus, das dane-
ben seinen Regelbetrieb aufrechterhalt und partiell umorganisiert
wurde, ist eine hohe Taktung, die das Team spiirbar gefordert hat.
Dass sich das wieder einspielt, zeigte das Beispiel der KI-basierten
Spracherkennung, die kurz nach der mobilen Dokumentation ein-
gefiihrt wurde. Thre Nutzung und Akzeptanz nahmen im Verlauf
der Erprobung stetig zu. Dabei zeigte sich jedoch kein einheitliches
Bild. Neben aufgeschlossenen Mitarbeitenden gab es auch zuriick-
haltende oder skeptische Stimmen. Skepsis entstand vor allem
dann, wenn eine Anwendung als Mehrarbeit oder Kontrolle erlebt
wurde. Genau darin lag eine zentrale Erfahrung: Solche Dynami-
ken miissen wahrgenommen und bewusst begleitet werden, statt
sie als Widerstand abzutun. Nicht jede implementierte Anwendung
setzte sich im Alltag gleichermaflen durch. Die Muster dahinter
sind deutlich: Wo eine Technologie potenziell Arbeitsschritte ab-
nahm, wurde sie angenommen; wo sie zusitzliche Arbeitsschritte
erzeugte, blieb die Nutzung hinter den Erwartungen zuriick.

Und schliefilich gilt fiir all das: Es sind die Erfahrungen dieses
einen Hauses. Die Teilnahme an den Befragungen war freiwillig,
und die Befragungsgruppen fielen je nach Technologie sehr unter-
schiedlich aus. Ein Modellprojekt liefert Erfahrungswissen, das an-
dere fiir ihre Situation priifen miissen, keinen allgemeinen Wirk-
samkeitsnachweis.

Worauf es tatsdchlich ankam

Die Erfahrungen lassen sich auf drei Ebenen einordnen. Die tech-
nische Ebene ist zwar die sichtbarste, entscheidend sind jedoch zwei
andere:

Technik: Auf der Technikebene fanden die Dokumentationslosun-
gen (mobile bzw. sprachgestiitzte Dokumentation) die deutlichste
Zustimmung, da sie unmittelbar an der Schreibarbeit ansetzen und
damit an einer Tatigkeit, die im Alltag besonders viel Zeit bindet.
Die Anwendungen fiir die Betreuung und Aktivierung der Bewoh-
nenden und Pflegeempfangenden (VR-Reisen, digitaler Aktivitéts-
tisch) sind an diesem Maf3stab nicht zu messen. Sie sparen kaum
Zeit, erweitern die Betreuungsqualitit aber spiirbar. Ein Technolo-
gieportfolio benodtigt daher mehr als einen Erfolgsmaf3stab.

Infrastruktur: Der Befund, der im Projektverlauf am meisten unter-
schitzt wurde, betrifft die Infrastruktur: Eine stabile und flichen-
deckende WLAN-Versorgung erwies sich als Riickgrat fiir Akzep-
tanz und Funktionsfdhigkeit nahezu aller eingesetzten Technolo-
gien und musste vor der Einfithrung gezielt ausgebaut werden. Hin-
zu kam die Frage der Endgerite: Eine mobile Anwendung war fiir
ein bestimmtes Betriebssystem optimiert und auf anderen Gerdten
aufgrund von Darstellungsproblemen und aufwendigen Anmelde-
prozessen nicht praktikabel. Ebenso stellte sich friith die Frage, wie
die verschiedenen Systeme untereinander Daten austauschen. Dies
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fithrte im Projekt zu einem eigenen Architekturkonzept, dem ,,Data
Hub® Auch die baulichen Voraussetzungen spielten eine Rolle: Der
Reinigungsroboter benétigte barrierefreie Fufiboden und offene
Tiiren und konnte die Aufziige nicht selbststindig nutzen.

Arbeitsorganisation: Auf organisationaler Ebene zeigte sich, dass
die Einfithrung von Technik nicht losgel6st von der Arbeitsorga-
nisation betrachtet werden kann. Das Fazit daraus ist eine Fiih-
rungsaufgabe: Organisationsentwicklung, Personalentwicklung
und Digitalisierung gehoren zusammen und miissen aktiv und ge-
meinsam mit den Mitarbeitenden gestaltet werden. Konkret ge-
schah dies itber Workshops und Arbeitskreise, in denen alle Fach-
bereiche vertreten waren, sowie iitber kurze Wege, auf denen Unsi-
cherheiten frith angesprochen werden konnten. Vor allem aber
miissen Versorgungsprozesse mit der Technik neu gedacht werden.
Dazu gehort auch, dass Technik sich nicht von selbst einfithrt. Im
Projekt wurde dafiir eigens eine Pflegefachperson als Qualitdtsbe-
auftragter und Implementierungsmanager fiir digitale Innovatio-
nen freigestellt, die als Anlaufstelle fiir alle Fragen der Umsetzung
diente. Dies erwies sich als wesentlicher Erfolgsfaktor. Anliegen lie-
fen an einer Stelle zusammen, Probleme wurden im Alltag rasch
gelost und die Erfahrungen aus dem Haus erreichten die Projekt-
partner gebiindelt.

Kl und ihre Voraussetzungen

KIwar im Projekt kein eigener Baustein, sondern steckte in einzel-
nen Anwendungen. Dazu gehorte beispielsweise die sprachbasierte
Pflegedokumentation oder eine Anwendung zur Einschétzung des
personlichen Sturzrisikos. Im Zukunftslabor kam auflerdem ein
KI-gestiitztes Trainingssystem fiir kognitive und motorische
Ubungen hinzu.

Am greifbarsten wurde KI bei der sprachbasierten Pflegedoku-
mentation: Pflegeberichte, Vitalwerte und Protokolle wurden di-
rekt nach der Versorgung eingesprochen und automatisch in struk-
turierte Eintrage umgewandelt. Die Spracherkennung funktionier-
te zuverldssig und die technische Hiirde blieb niedrig, da dienst-
liche Smartphones fiir die Nutzung ausreichten. Es zeigten sich je-
doch auch Grenzen: Verbindungsabbriiche (Stabilitit des WLAN)
und Erkennungsprobleme (Sprechervielfalt) traten am Anfang re-
gelmafig auf. Dariiber hinaus kann das System derzeit noch keine
Fremdsprachen verarbeiten, was in einem mehrsprachigen Team
spiirbar ins Gewicht fallt.

Uber die einzelne Anwendung hinaus zeigte sich im Projekt ein
wiederkehrendes Muster: Eine Technologie entfaltet ihren Nutzen
erst, wenn sie mit den iibrigen Systemen eines Hauses verbunden
ist. Als Resultat wurde der ,Data Hub“ konzipiert, eine Vermitt-
lungsschicht, die Pflegedokumentation, Medikation und Sensorik
tiber ein einheitliches Datenmodell verbindet. Fiir die Entschei-
dungsebene ist eine solche ,Daten-Drehscheibe“ in zweierlei Hin-
sicht bedeutsam: Einerseits sinkt der Aufwand mehrfacher Daten-
pflege, andererseits nimmt die Abhidngigkeit von einzelnen Her-
stellern ab, da ein Systemwechsel nicht mehr die gesamte Land-
schaft betrifft. Ohne integrierte und gepflegte Daten sind stark da-
tenbasierte Verfahren ohnehin nicht moglich. Aus diesen Erfah-
rungen lassen sich drei Aussagen ableiten, die tiber das Projekt
hinausweisen, ohne eine Prognose zu sein.
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KI verschirft die Frage nach den Voraussetzungen, anstatt sie
zu umgehen. Was bereits fiir die Dokumentationsanwendung
galt, also WLAN, Endgerite, Schnittstellen und geklarte
Zustindigkeiten, gilt fiir datenbasierte Verfahren in stirkerem
Mafi: Sie benétigen viele Daten, die vollstindig und aktuell
sind und sich tiber Systemgrenzen hinweg automatisch ver-
kniipfen lassen. Ein ,,Data Hub“ erleichtert die Arbeit der IT
nicht, sondern verlangt mehr Disziplin in der Architektur.
Ebenso lasst sich benennen, fiir wen sich ein solcher Schritt
nicht lohnt: fiir kleine Triger mit homogener Systemland-
schaft und ohne eigene Integrationskompetenz.

Ein Akzeptanzproblem 16st KI dabei nicht, sondern fiigt eher
ein weiteres hinzu. Die Projekterfahrungen zeigen, dass
Beriihrungsangste sinken, sobald Technik im Alltag erlebbar
wird. Bei KI-gestiitzten Systemen tritt eine zweite Frage hinzu,
die sich nicht auf die Bedienbarkeit, sondern auf die Zustan-
digkeit fiir ein fachliches Urteil bezieht. Eine technische
Unterstiitzung wird dort aufgegriffen, wo sie ohne zusitzli-
chen organisatorisch-technischen Aufwand vorliegt und den
Pflegefachpersonen einen professionellen Mehrwert bietet.
Nicht zuletzt ist die Regulatorik frith zu beriicksichtigen.
Sicherheitsstandards, Datenschutz und standardisierte
Schnittstellen waren im Projekt ,,Pflege 2030“ von Beginn an
Randbedingungen. Wie konkret diese aussehen kénnen, zeigt
ein Beispiel aus dem Zukunftslabor: Ein Roboter zur sozialen
Teilhabe konnte nicht eingesetzt werden, da die Verbindung
zu einem Cloudservice unbekannter Herkunft die individuelle
Einverstindniserklarung aller Nutzenden und Angehdrigen
erfordert hitte, was fiir eine befristete Erprobung nicht
verhdltnisméflig war. Bei KI-gestiitzten Systemen, die ihre
Datenverarbeitung ggf. aulerhalb der Einrichtung durchfiih-
ren, diirfte diese Art von Anforderung eher zunehmen.

Konsequenzen fiir die Praxis

Finf Konsequenzen ergeben sich daraus fiir Trager und Einrich-
tungsleitungen.

1.

Am Anfang einer Technikeinfithrung steht der Bedarf und
nicht das Produkt: eine Bedarfsanalyse mit moglichst vielen
Mitarbeitenden, eine Bewertung entlang von Technik, Organi-
sation und Ethik sowie eine Priorisierung mit klarer Schwelle.

. Die Infrastruktur muss vor der ersten Lizenz budgetiert

werden. WLAN, Endgerite, Schnittstellen und I'T-Support
sind keine Begleitkosten, sondern die Voraussetzung dafiir,
dass eine Anwendung im Alltag tiberhaupt verfiigbar ist und
genutzt wird.

. Vor einer ,KI-Strategie® steht eine ,Datenstrategie®: die

Priifung, ob eine Integrationsschicht wie ein ,Data Hub“ zur
eigenen Systemlandschaft passt.

. Der Verdanderungsprozess benotigt eigene Aufmerksambkeit:

eine feste Ansprechperson fiir die Umsetzung im Haus, kurze
Riickmeldewege, die frithe Beteiligung aller Fachbereiche und
einen offenen Umgang mit Sorgen.

. Schliefllich lohnen Férderwege und Kooperationsformen den

frithen Blick, beispielsweise die gemeinsame Beschaffung im
Tragerverbund, der geteilte IT-Support und gemeinsame
Schulungspools.
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Weitere Auswertungen des Projekts, unter anderem zu den Hemm-
nissen und Erfolgsfaktoren im internationalen Vergleich, sind in
Vorbereitung. Den Konjunktiv von 2023 kann das Projekt ,,Pflege
2030 auflosen: Zehn Technologien wurden im Regelbetrieb erprobt.
Die digitalisierte Langzeitpflege ist damit keine Absichtserkldrung
mehr, sondern eine Frage der Voraussetzungen. M

B FAZIT

Digitale Technik kommt in der Langzeitpflege dann zum Ein-
satz, wenn Auswabhl, Infrastruktur und Verdnderungsprozesse
zusammen gedacht werden.

Uber die Akzeptanz entscheidet seltener die einzelne Anwen-
dung als das, was sie umgibt: Infrastruktur, verbundene Sys-
teme und eine kontinuierliche Begleitung durch eine Leitung.

Kiinstliche Intelligenz setzt integrierte Daten und gekldirte Zu-
stdndigkeiten voraus.
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