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1. Digitalisierung und Entlastung von Pflegenden: Wirkungsanalysen im
Fokus

Ambulante und stationare Langzeitpflege stehen aufgrund der demografischen Entwick-
lung unter enormem Druck: Wahrend die Zahl der Pflegebeditirftigen kontinuierlich steigt,
ist der Pflegesektor gleichzeitig durch einen Fachkraftemangel gepragt. In der Folge flihren
steigende Anforderungen bei knappen personellen Ressourcen zu einer Mehr- und Dauer-
belastung des vorhandenen Pflegefachpersonals: Es fallen mehr Uberstunden an, Dienst-
plane werden nicht verlasslich eingehalten und Pflegende werden regelmaf3ig aus ihrer
Freizeit gerufen (Rothgang et al. 2020). Dies schlagt sich in Gberdurchschnittlich hohen
Werten bei Arbeitsunfahigkeitsfallen und deren Dauer nieder, die auf vergleichsweise hohe
gesundheitliche Belastungen der Beschaftigten schliel3en lassen (Techniker Krankenkasse
2022). Das Arbeiten im pflegerischen Bereich zeichnet sich sowohl durch erhdhte korperli-
che als auch psychische Anforderungen aus, wobei die Fehlzeiten in der Pflege insbeson-
dere auf psychische Erkrankungen und Muskel-Skelett-Beschwerden als Hauptursachen zu-
riickgehen (Techniker Krankenkasse 2022).

Vor diesem Hintergrund hoher physischer und psychischer Belastungen Pflegender ge-
winnt die Suche nach Moglichkeiten der Reduzierung von Belastungen und Beanspru-
chung auch im Rahmen der Arbeits(platz)gestaltung an Relevanz. Ein Ziel der High-Tech-
Initiative der Bundesregierung sowie der Europaischen Kommission ist es, Versorgungs-
engpasse durch technologische Innovationen zu kompensieren (Remmers 2019). Die Hoff-
nung ist, dass durch den Einsatz digitaler Techniken und hierunter auch Kl-basierter An-
wendungen eine Entlastung von standardisierten Routinetatigkeiten erreicht werden kann.
Hierdurch sollen mehr Zeit fur die Arbeit mit und an Menschen gewonnen und pflegerische
Tatigkeiten aufgewertet werden. Wahrend digitale Anwendungen im Bereich sekundarer
Prozesse wie der Pflegedokumentation, Administration und Organisation zunehmend Ein-
gang in die pflegerische Praxis gehalten haben, sind Kl-basierte Anwendungen, die am
Pflegeprozess selbst oder an pflegerischen Tatigkeiten ansetzen, derzeit jedoch nur be-
grenzt am Markt verfligbar (Seibert et al. 2020). Hinzu kommt, dass Uber den tatsachlichen
Nutzen digitaler und insbesondere Kl-basierter Pflegetechnologien derzeit nur wenig be-
kannt ist, da systematische arbeitsplatzbezogene Wirkungsanalysen noch fehlen
(Evans/Becka 2023; Krick et al. 2019).

Das hier vorgestellte Projekt ETAP (Evaluation von teilautomatisierten Pflegeprozessen in
der Langzeitpflege) setzt an diesem Befund an und umfasst die wissenschaftliche Beglei-
tung, Entwicklung und Implementierung eines auf Kiinstlicher Intelligenz (Kl) basierenden
Bewegungsmonitorings flr altere und pflegebedlrftige Menschen. Das Projekt wird vom
Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) Uber eine Laufzeit von drei Jahren (01.02.2022
bis 31.01.2025) gefordert. Das Kl-basierte System kommt in Einrichtungen der stationaren
Langzeitpflege sowie bei ambulant versorgten Pflegebeddrftigen in der eigenen Hauslich-
keit zum Einsatz. Zur Umsetzung des Projekts hat sich ein interdisziplindres Konsortium aus
Sozial- und Pflegewissenschaft, Versorgungsforschung und Gesundheitsékonomie sowie
Technikpartnern und Praxiseinrichtungen zusammengeschlossen. Das Kl-basierte System
wird im Rahmen eines Co-Creation-Prozesses gemeinsam mit Pflegenden bedarfsgerecht
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weiterentwickelt mit dem Ziel, zur Entlastung in der Pflegepraxis beizutragen. Das System
umfasst Sensoren, die Sturzereignisse erfassen und einen Alarm auslésen, um Pflegende
zeitnah zu informieren. Zudem sollen zukiinftig durch das Kl-System ein »Sturz-Risiko-
Screening« sowie eine »Erfassung des Mobilitatsstatus« unterstiitzend in der Pflegepraxis
erprobt werden. Uber die Teilautomatisierung der Dokumentation im Kontext von Sturzer-
eignissen und ein Mobilitatsassessment sollen Dokumentationsaufgaben unterstitzt und
Pflegende bei Routineaufgaben messbar durch Zeitersparnisse entlastet werden. Das KI-
basierte System setzt somit auf drei Zielebenen an, die die Pflegefachlichkeit in unter-
schiedlicher Weise berthren:

- Sturzdetektion und Alarmierung: Geschieht ein Sturz im Erfassungsbereich ei-
nes Sensors, wird ein Alarm ausgelost, der Giber die Geschehnisse informiert und
den Ort des Sturzes benennt. Die Pflegefachperson wird mit Informationen unter-
stltzt, um schneller und gezielter handeln zu kénnen.

- Teilautomatisierung der Dokumentation: Durch die Bereitstellung von Infor-
mationen, wie Ort und Uhrzeit eines Sturzes, und ihre Ubernahme in die elektroni-
sche Pflegedokumentation, werden Teile dokumentarischer Prozesse automatisiert
und das Dokumentieren wird erleichtert und unterstutzt.

- Risikoscreenings und Mobilitdtsbeobachtung: Das KI-System soll so weiter-
entwickelt werden, dass es Veranderungen im Gangbild pflegebedrftiger Men-
schen friihzeitig erfassen und ein gesteigertes Sturzrisiko melden kann. Zentrale
Teilaufgaben des Pflegeprozesses konnten so vom KI-System funktional unterstitzt
werden.

Bisher liegen nur wenige wirkungsorientierte Analysen zum Einsatz digitaler Techniken in
der Pflege vor (Evans/Becka 2023; Lutze et al. 2021). Insbesondere Studien, die auf eine
integrierte Wirkungsmessung abzielen und Aspekte der Versorgungsqualitat, Arbeitsquali-
tat und Wirtschaftlichkeit gleichermaf3en in den Blick nehmen, fehlen. Dies bedeutet, dass
uber tatsachliche ,Wirkungseffekte, -richtungen und -ebenen” der Digitalisierung
im Allgemeinen (Becka/Evans 2023, S. 66) — und Kl-basierter Pflegetechnologien im Beson-
deren — bislang nur wenig bekannt ist. Die prozessbegleitende Evaluation prift daher, ob
die Zielsetzung des KI-Systems, zur Entlastung von Pflegekraften beizutragen, erreicht wird
und an welchen Stellen es konkret zu Entlastungs- oder ggf. auch zu nicht induzierten Be-
lastungseffekten durch das KI-System kommt.

Mit der Fokussierung auf ein Kl-gestutztes Bewegungsmonitoring wird ein Ausschnitt des
Pflegealltags adressiert, der mit Blick auf das Arbeitshandeln Pflegender von hoher Rele-
vanz ist: Denn Mobilitatseinschrankungen und Stiirze kommen sehr haufig bei Pflegebe-
dirftigen vor und stellen eine Herausforderung fiir die Sicherstellung einer hohen pflege-
rischen Versorgungsqualitat dar. In der Altersgruppe der liber 65jahrigen sind Sturzunfalle
der dominierende Unfallmechanismus, welcher zum Teil erhebliche Folgekosten nach sich
zieht (Robert Koch-Institut 2016). Zwei Drittel der Bewohner:innen in Pflegeheimen miissen
als hochgradig sturzgeféahrdet eingestuft werden (Heier/G6rres 2018) und in der ambulan-
ten Pflege gelten Stlrze als haufiges Ereignis (Rommel et al. 2019). Zu den zentralen Fak-
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toren, die Sturzereignisse beglinstigen, gehoren eine eingeschrankte Mobilitat und Alltags-
kompetenz, das Vorliegen einer demenziellen Erkrankung, Depressionen, ein schlechter Er-
nahrungszustand sowie der Einfluss bestimmter Medikamente (Strutz et al. 2020). Zudem
wurde in den Interviews auf Flissigkeitsmangel sowie auf weitere dul3ere Einflussfaktoren
(wie etwa Bodenunebenheiten oder Hindernisse) hingewiesen. Stlrze pflegebedurftiger
Menschen haben neben unmittelbaren korperlichen Verletzungen oftmals auch funktio-
nelle und psychosoziale Konsequenzen (DNQP 2022). So kbnnen diese zu einer erhéhten
Sturzangst, zur Vermeidung von Aktivitaten des taglichen Lebens und damit zu einem ein-
geschrankten Aktionsradius flihren (DNQP 2022). Stlrze konnen damit zu Einschrankungen
der Lebensqualitat fihren und zudem einen ,,Abwartstrend” bei den Betroffenen auslésen:

.[...] ein Sturz verursacht gesundheitliche Einschrankungen, die wiederrum weitere
Stlirze auslosen konnen und so letztlich zum Verlust der Selbststandigkeit beitra-
gen” (DNQP 2022, S. 56).

Folgekosten lassen sich also auf der persdnlichen Ebene der gestlirzten Personen ebenso
festmachen wie in einem gestiegenen Versorgungsaufwand und damit auch in Kosten auf
gesellschaftlicher Ebene (Heinrich et al. 2012).

Ein Sturzereignis stellt fiir Pflegefach- und -hilfskrafte eine Stresssituation dar, die oftmals
mit physischen und psychosozialen Belastungen und Beanspruchung einhergeht (Scheel
et al. 2020; Gruss et al. 2004). In der Literatur werden als Griinde flir diese Belastungen und
Beanspruchungen insbesondere Zeitmangel im Kontext der patientenindividuellen Risi-
koprophylaxe, der MalBnahmenplanung und einer praventiv-ausgerichteten Sturzanalyse
angeflhrt (Turkoski et al. 1997). Hinzu kommt die eigene sozial-emotionale Belastungssitu-
ation bei einem Sturzereignis und die Erhéhung des Pflegeaufwands nach einem Sturzer-
eignis (Turkoski et al. 1997). Wie sich diese Ausgangssituation im Projektrahmen darstellt,
wurde anhand arbeitswissenschaftlicher Fachinterviews sowie mittels Fokusgruppen ex-
plorativ untersucht, um zu prifen, wo mogliche Belastungen und Entlastungspotentiale
durch das KI-System liegen. Wahrend Belastung hierbei als Gesamtheit aller von au3en
auf den Menschen einstromende Einfliisse definiert wird, die psychisch und physisch auf
ihn einwirken, adressiert der Begriff der Beanspruchung die unmittelbare Auswirkung der
Belastungen im Individuum (vgl. DIN EN ISO 10075-1).

Je nach Situation sowie individuellen Ressourcen und Bewaltigungsstrategien der Pflegen-
den flihren (objektive) Anforderungen zu unterschiedlichen Anforderungsprofilen auf sub-
jektiver Ebene. Das Job-Demand-Resources-Modell - kurz JDR-Modell — unterscheidet
zwischen Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen (Bakker/Demerouti 2007) und
wurde als theoretisch-konzeptionelle Grundlage fiir die Wirkungsanalyse gewahlt. Wah-
rend Arbeitsanforderungen alle Aspekte der Arbeit umfassen, die eine langere Anspan-
nung erforderlich machen, werden als Arbeitsressourcen alle Arbeitsbedingungen defi-
niert, die das Erreichen arbeitsbezogener Ziele ermdglichen, Arbeitsanforderungen redu-
zieren oder den Mitarbeitenden ein personliches Wachstum erméglichen (Demerouti/Nach-
reiner 2019). Vor der Zielsetzung, die moglichen Entlastungseffekte eines Kl-basierten Be-
wegungsmonitorings zu evaluieren, wurden das subjektive Belastungserleben Pflegender
durch Sturzereignisse und ihre Entlastungserwartungen durch das KI-System im Kontext
von Stlirzen und Mobilitdtsbeobachtung quantitativ und qualitativ erhoben. Hierbei wurde
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ein Schwerpunkt daraufgelegt, welche konkreten Aufgaben und Tatigkeiten, Arbeitsanfor-
derungen und Arbeitsressourcen von den Pflegenden im Kontext ,Sturz und Mobilitat”
wahrgenommen werden. Die Ergebnisse der explorativen arbeitswissenschaftlichen
Fachinterviews und Fokusgruppen stehen im Mittelpunkt der folgenden Ausflihrungen.

2. Methodisches Vorgehen

Das Forschungsdesign im ETAP-Projekt entspricht einer multiphasischen, prospektiven
Mixed-Methods-Interventionsstudie. Damit sich Veranderungen in Bezug auf die Be-
und Entlastungsprofile von Pflegekraften infolge der Nutzung des Kl-basierten Systems va-
lide einschatzen lassen, werden zentrale Anforderungs- und Belastungsfaktoren vor und
nach der Implementierung des Kl-basierten Bewegungsmonitorings erhoben. Die quanti-
tativen Befragungen sind zu drei Zeitpunkten geplant: Vor Einfiihrung der Technik (T0),
nach Einflihrung der Technik im Co-Creation-Prozess (T1) und nach einem 12-monatigem
Technikeinsatz im Regelbetrieb (T2). Die Befragungen zielen insbesondere auf die Erhe-
bung der Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen im Kontext der Sturz- und Mobili-
tatsbeobachtung unter Berucksichtigung individueller und organisationaler , Kontextfakto-
ren” (soziodemografischer Hintergrund, Beschaftigungsverhaltnis, Gesundheitszustand,
Arbeitszufriedenheit und allgemeiner Workload). Um madgliche Veranderungen in den Be-
lastungs- und Beanspruchungsprofilen tatsachlich auf den Technikeinsatz zurtickfiihren zu
konnen, werden Interventionseinrichtungen (mit Technikeinsatz) mit (strukturahnlichen)
Kontrolleinrichtungen (ohne Technikeinsatz) verglichen. Fokusgruppen und Fachinter-
views vertiefen und erweitern die in den quantitativen standardisierten Befragungen der
Mitarbeitenden gewonnen Erkenntnisse.

Die Erkenntnisse der qualitativen Befragungen (arbeitswissenschaftliche Fachin-
terviews, Fokusgruppen) zu TO werden hier ndher ausgefiihrt. Die arbeitswissenschaft-
lichen Fachinterviews bezogen sich insbesondere auf drei Themenblocke: Die Bedeutung
von Stlirzen im Arbeitskontext, diesbezliglich anfallende Aufgaben, Tatigkeiten und Zeiter-
fordernisse sowie ihre Auswirkungen auf das Belastungs- und Beanspruchungserleben
Pflegender (1), die Bedeutung von Mobilitatsbeobachtung im Arbeitskontext, diesbezlglich
anfallende Aufgaben, Tatigkeiten und Zeiterfordernisse sowie ihre Auswirkungen auf das
Belastungs- und Beanspruchungserleben Pflegender (2) sowie die Einstellung und Erwar-
tungen Pflegender zu digitaler Technik im Pflegekontext allgemein sowie spezifisch auf das
in der Untersuchung fokussierte Kl-basierte Bewegungsmonitoring. Die Pflegenden stehen
als Expert:innen ihrer Tatigkeiten und den damit verbundenen Herausforderungen im Mit-
telpunkt der Interviews und Fokusgruppen. Es geht um die Ermittlung ihrer subjektiven
Sichtweisen auf die Themen ,Sturz und Mobilitat” mit dem Ziel, zum einen die techni-
schen, organisatorischen und sozialen Bedingungen von Arbeitsprozessen im Kontext von
Sturz und Mobilitat besser zu verstehen. Zum anderen geht es um den Gewinn tieferge-
hender Erkenntnisse zu Belastungen, Beanspruchung und Ressourcen in diesem spezifi-
schen Zusammenhang. Im Zeitraum von Oktober bis Dezember 2022 wurden sechs leitfa-
dengestlitzte Interviews mit flinf Pflegenden und einer Betreuungsassistenz aus dem stati-
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onaren Bereich geflihrt. Ein Interview wurde mit einer Pflegefachperson aus dem ambu-
lanten Setting geflihrt. Zwei weitere Interviews erfolgten im ambulanten Setting im Marz
2023, sind jedoch nicht Teil dieses Artikels. Die Interviews dauerten zwischen 25 und 60
Minuten und wurden online gefiihrt und aufgezeichnet. Die Interviews wurden in Anleh-
nung an die Transkriptionsregeln von Dresing und Pehl (Dresing/Pehl 2011) transkribiert
und inhaltsanalytisch ausgewertet, wobei eine deduktiv-induktive Bildung von Kategorien
in mehreren Schritten erfolgte (Kuckartz 2018). Parallel zu den Interviews wurden zwei Fo-
kusgruppen mit insgesamt 10 Pflegekraften geflihrt. Die Kernaussagen wurden verschrift-
licht und ebenfalls ausgewertet.

3. Sturz und Mobilitidt: Das subjektive Belastungs- und Beanspruchungs-
erleben Pflegender

Vor dem Hintergrund schon im Versorgungsalltag herausfordernder Arbeitsbedingungen,
wurde in einem ersten Schritt der Frage nachgegangen, welchen Stellenwert Sturzereig-
nisse und Mobilitat fir Pflegende haben und welche Auswirkungen diese auf das Arbeiten
und Belastungs- und Beanspruchungserleben haben. Stlirze werden von den interviewten
Personen als , Besonderheiten im pflegerischen Alltag” geschildert. Sie stellen Unterbre-
chungen der eigentlichen Arbeitsroutinen dar, die ein moglichst zeithahes Handeln erfor-
derlich machen. Alle Befragten unterscheiden zwischen eher leichten und eher schwerwie-
genden Stlrzen, die jeweils andere Auswirkungen auf das Arbeiten, den damit verbunde-
nen Zeitaufwand und das Belastungserleben der Pflegenden haben. Die Erstversorgung bei
einem leichten Sturz wurde auf ein Zeiterfordernis zwischen zwei und 15 Minuten geschatzt
—wobei alle Teilnehmenden betonten, dass eine Quantifizierung des Zeitaufwands nur sehr
schwer moglich sei aufgrund der vielfaltigen Auspragungsmaoglichkeiten von Sturzereig-
nissen. Mit Berlicksichtigung der Sturzdokumentation liegt die Einschatzung der Bearbei-
tungszeit bei etwa 20-30 Minuten. Diese Art von Stlirzen wurde von einer Pflegefachperson
als ,Uberschaubare zeitliche Unterbrechung”, die mit ,routinierten Arbeitsablaufen” gut
zu bewaltigen sei, bewertet (TO_I3B). Sobald es sich um Stiirze mit Verletzungen handelt,
steigt die Bearbeitungszeit jedoch deutlich, wie zwei beispielhafte Zitate verdeutlichen:

,Also, in der Regel, wenn ein Bewohner stiirzt, dann ist man flr die Erstversorgung
10 Minuten raus. Dann macht man noch die Dokumentation. Die kann man ja auch
nachher noch im Anschluss machen, die Dokumentation. Da wiirde ich auch noch
mal 10 / 15 Minuten ansetzen. Ja, nattrlich dauert's langer, wenn ein Bewohner ins
Krankenhaus kommt. Dann kommt namlich der Rettungsdienst, evil. noch der Not-
arzt. Und dann kann man ja nicht einfach gehen. [...] Dann ist man teilweise auch
schon mal fast ne Stunde raus. Das ist schon sehr heftig. Das ist jetzt nicht ganz so
haufig, aber kommt aber vor.” (TO_I2B)

.Also, ca. bei einem kleinen Sturz hochstens eine halbe Stunde. Weil ich muss dann
nachgucken, hat der Mensch irgendwo Hamatome, hat er Schmerzen, dann muss
ich eben das Sturzprotokoll schreiben, Angehdrige anrufen, dann eventuell - das
ware eine gute halbe Stunde. Wenn das eine Verletzung ist, dann muss ich halt
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noch mit dem Krankenhaus bzw. dem Notarzt anrufen und Bescheid geben, dann
wird der Patient irgendwann abgeholt, zum Rontgen oder sonst was. Ich erzahle
Ihnen jetzt mal aus einem Beispiel, wo ich wirklich gar nicht mehr so recht gewusst
habe, was mache ich jetzt am besten, bei einem grol3en Sturz. Die Frau hat ASS-
Einnahme, d.h. sie blutet gut, wenn sie sich verletzt. Da ist mir tatsachlich das ganze
Blut am Kopf rausgeschossen gegen die Wande [...] Bei solch einem Sturz, kénnen
Sie sich sicher sein, dass es ca. eine Stunde bis 1,5 Stunden geht. Das ist immer ein
Unterschied, was fiir ein Sturz. [...] Weil sie betreuen, den Patienten nach dem Sturz
ja weiterhin.” (TO_I2A)

Die Zunahme des Arbeitsvolumens und der Zeitaufwand sind die Belastungen, die
in allen Interviews hervorgehoben werden. Insbesondere schwere Stlirze schmalern die
ohnehin bereits knappen Ressourcen, indem sie zeitliche und personelle Ressourcen bin-
den. Denn durch Sturzereignisse ergeben sich zusatzlich zu den taglichen Arbeiten, die neu
priorisiert und in kirzerer Zeit geleistet werden mussen, weitere Aufgaben, die direkt mit
dem Sturz in Verbindung stehen. Hierzu zdhlen insbesondere die Erstversorgung, die Ein-
leitung weiterer MaBnahmen (z.B. Anforderung eines Krankentransports), Informations-
prozesse (z.B. Angehoérige) und Dokumentation. Zeitdruck ist damit besonders beanspru-
chend, weil zuriickgestellte Arbeiten nachgeholt werden missen und neue Aufgaben hin-
zukommen. Das Wissen um die Vielzahl an Aufgaben flihrt zu Stresserleben:

....man hat innerlichen Stress, weil man weil3, wie gesagt, die Arbeit, die man ei-
gentlich noch machen muss, die bleibt ja dann, die bleibt ja dann liegen, aber die
muss gemacht werden. Man kann nicht sagen, mach ich morgen. Das sind ja Men-
schen, sind Bewohner, die haben Bedlirfnisse, wenn es jetzt zum Beispiel vor dem
Mittagessen oder vor der Pflege, dann schiebt sich alles nach hinten. Man weil3,
man muss noch so viel machen, man muss eventuell den Krankenwagen rufen,
dann muss man noch das ganze Notfallmal3nahmenblatt ausdrucken fiir den Sani-
tater. Man muss am Bewohner bleiben - einer muss immer dabeibleiben. Und, Sie
kénnen sich dann vorstellen, dass ah, der ganze Routineablauf, der sich so einge-
spielt hat, das kommt dann durcheinander. Und das ist dann dieser Stress einfach.”
(TO_I2B)

Zudem kann ein Sturzereignis zu Unruhe in Wohnbereichen flihren, weil sich weitere Be-
wohner:innen Sorgen machen oder unruhig werden durch Abweichungen in ihrem Alltag
und mehr emotionaler Unterstlitzung bedlrfen. Hier wird durch den Sturz auch die Inter-
aktionsarbeit mit Pflegebedirftigen, die nicht direkt von dem Sturz betroffen sind, an-
spruchsvoller, weil man trotz eigener Anspannung freundlich, zugewandt und ruhig blei-
ben muss. Die Unterbrechung von Arbeitsroutinen und -prozessen durch Stiirze oder an-
dere Notfalle wird insbesondere dann zur Herausforderung, wenn wenig Personal da ist,
so dass auch interaktionsorientierte Arbeitsroutinen und Arbeitsablaufe zwischen Pflegen-
den neu ausgehandelt werden mussen. Durch schnelleres Arbeiten, den Verzicht auf Pau-
sen oder Uberstunden werden Tatigkeiten nachgeholt.

Bei Stlrzen zeigen Pflegende eine differenzierte Betrachtungsweise und flihren Aspekte an,
die psychischen (emotionalen/kognitiven), kérperlichen und zeitlichen Belastungen zuge-
ordnet werden konnen. Bestimmte ,Ausldsereize” wie ein Knallen oder Poltern, die auf ein
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Sturzereignis hinweisen konnten, flihren zu einer psychischen und koérperlichen Aktivie-
rung, wie zwei Interviewteilnehmende berichten: ,Adrenalin wird freigesetzt” (TO_I3B) und
es kann zu Anspannung (TO_I3B) und Hektik (TO_I1TA) kommen. Insbesondere Stlirze mit
weitreichenderen Folgen halten diese psychische Anspannung aufrecht. Es wird von Ge-
fiihlen der Unruhe berichtet, die mit der Anforderung einhergehen, die erforderlichen Ar-
beitsschritte (neu) zu priorisieren und die Gesamtsituation einzuschatzen: ,Wenn jemand
blutet — wo fange ich zuerst an? Oft sind sie dann auch schon mal eingenasst oder einge-
kotet” (TO_I1A). Wahrend die Koordination dringlicher Aufgaben oder Zeitdruck von allen
Interviewteilnehmenden als Belastung formuliert wird, werden andere psychische Anfor-
derungen nur in einzelnen Interviews thematisiert. Eine Pflegefachperson berichtet, dass
man sich Sorgen um Bewohner:innen mit Sturzrisiko mache, wenn sich diese allein in ihren
Zimmern aufhalten. Zudem wird in zwei Interviews berichtet, dass die Pflegenden sich Ge-
danken um die gesundheitlichen Folgen fiir die gestiirzte Person machen und sich nach
einem Sturzereignis kritisch hinterfragen, ob sie geniigend zur Sturzpravention und den
Mobilitatserhalt geleistet haben: ,Dann hinterfragt man ja natlirlich sowieso auch alles:
Hab’ ich genug getan? War ich aufmerksam genug?” (TO_I3B). Keine der interviewten Per-
sonen berichtet jedoch davon, etwas von den Belastungen mit nach Hause zu nehmen.
Hierflir sei man ,,zu sehr Profi” (TO_I1A). Vielmehr wird geschildert, dass es auch Teil der
Arbeit sei, mit belastenden und herausfordernden Situationen umgehen zu konnen. So
werden Stlirze zwar als Belastung beschrieben, jedoch als eine Belastung, der man ge-
wachsen sein muss und die nicht zur (dauerhaften) Beanspruchung wird:

~Mich belastet eigentlich kaum etwas. Ich weil3, dass das meine Aufgabe ist. Es ist
mein Patient. Es geht um das Wohlergehen von diesem Menschen, ja. Und dann
muss ich die Frage an mich selber stellen, was mache ich dann hier. Ich werde ja
eingestellt flr solche Aufgaben. (...) Ich muss in der Lage sein, solche Probleme zu
[6sen.” (TO_I2A).

Neben psychischen Belastungen kdonnen Stlirze auch koérperlich herausfordernd sein, z.B.
durch die Kérperhaltung bei der Sturzversorgung oder weil das Aufhelfen der gestlirzten
Personen anstrengend ist. Dies kann insbesondere flir altere Mitarbeitende der Fall sein
oder wenn die gestlirzte Person adipds, korperlich eingeschrankt oder besonders grof ist.

4. Sturz und Mobilitat: Pflegefachlichkeit und Expert:innenwissen im
Arbeitshandeln

Sowohl die professionelle Bewaltigung von Sturzereignissen als auch Belastbarkeit und die
Fahigkeit, sich emotional davon distanzieren zu konnen, scheinen zum Selbstverstandnis
der pflegerischen Tatigkeit zu gehoren. Die fachliche Expertise wirkt als Schutz davor, dass
Belastungen zur Beanspruchung werden: Hier wird eine Differenz erkennbar zwischen er-
fahrenen Pflegefachkraften, Hilfskraften und Berufsanfanger:iinnen, denen in Interviews
eher eine Uberforderung durch Stiirze attestiert wurde und Probleme dabei, auch in her-
ausfordernden Situationen ruhig zu bleiben.
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Wahrend die Bearbeitung eines Sturzereignisses eher als Unterbrechung im Arbeitsalltag
und Zusatzarbeit wahrgenommen wird, gehért das Wissen um Sturzrisiken und professio-
nelles Handeln zur Vermeidung von Stlirzen zu den alltaglichen Kernkompetenzen und -
tatigkeiten, die wahrend der Arbeitszeit durchgangig mitgedacht und mitgeleistet werden.
Mogliche Stlirze scheinen also permanent in den Gedanken und Beobachtungen der Pfle-
genden prasent zu sein. Dies lasst sich anhand der Interviews an zwei Aspekten festma-
chen: Zum einen nimmt die Pravention von Stlirzen einen hohen Stellenwert im Alltag ein,
der die Versorgung der Bewohner:innen permanent begleitet (1). Zum anderen herrscht
das Bewusstsein vor, dass Stirze trotz aller Praventionsbemtihungen nicht immer zu ver-
meiden sind (2). Die beiden Aspekte werden im Folgenden weiter ausgefiihrt. Zu (1): Den
Bereichen Sturzpravention und Mobilitatserhalt wird von Pflegenden ein zentraler Stellen-
wert zugeschrieben. Das Achten auf das Gangbild von Bewohner:innen, auf das Tragen des
richtigen Schuhwerks oder die Nutzung des Rollators bei Gangunsicherheit gehort ebenso
zum Alltag wie das unterstiitzende Begleiten von Bewegungsablaufen und das Beseitigen
moglicher Stolperquellen und Hindernisse. Hierzu verfligen die interviewten Personen liber
umfangliches Expert:innenwissen, welches sie routiniert in ihren Arbeitsablaufen abrufen,
ohne bewusst dariiber nachdenken zu mussen. Bei der Frage zum zeitlichen Aufwand die-
ser Tatigkeiten wird betont, dass dies ,eigentlich dauernd” (TO_I3B) mitlauft, ,,automa-
tisch” geschieht (TO_I1A) und zur Tagesroutine gehort. ,,Das Beobachten der Mobilitat fin-
det im Alltag standig statt. Das machen wir 24/7, wenn wir am Bewohner sind. Wir be-
obachten.” (TO_I2B). Eine Pflegeperson berichtet:

.In dem Moment, wo die sich auf die Bettkante setzen, [...] beobachten wir ja schon:
wie fangen die an, sich zu mobilisieren. Und wenn die an ihren Rollator steigen,
dann gucken wir ja schon, wir sorgen schon vorher dafir, dass sie ihre Pantoffeln
richtig angezogen bekommen, weil sie sich in den seltensten Fallen kopfliber bis an
ihre FliBe beugen kdnnen, um die Schuhe alleine anzuziehen. Und von daher be-
obachten wir in dem Moment, wenn es ans Aufstehen geht, schon: wie kommen
die in den Stand? Kommen sie sicher in den Stand oder kippen sie zum Bett zurtick?
[...] Also wir nehmen jeden Bewohner, jeden Klienten morgens als erstes direkt in
Augenschein oder nach der Mittagsruhe oder wenn die in einem Sessel vormittags
gesessen haben und irgendwas am Fernsehen geguckt haben und stehen auf. Also
eigentlich dauernd, mehr oder weniger.” (TO_I3B)

Zu (2): Zugleich betonen die Interviewpartnerinnen und -partner, dass Stlirze zum pflegeri-
schen Alltag dazu gehdren und sich bis zu einem gewissen Grad nicht vermeiden lassen.
Stlirze gehoren zum Lebensrisiko dazu und werden zugunsten der Bewohnerfreiheit akzep-
tiert:

,Wenn wir Stlirze vermeiden wollten, dann miissten wir alle Bewohner im Bett an-
binden. Und von daher ist schon mal ganz klar, sie diirfen fallen. Wir bemiihen uns
selbstverstandlich, das zu verhindern.” (TO_I1B).

Auch wird bei Beratungen zwar auf potentielle Gefahrenquellen wie Teppichkanten u.a.
hingewiesen. Die Entscheidung, ob ein Teppich bleibt oder nicht, verbleibt jedoch bei den
Bewohner:innen bzw. den ambulant betreuten Pflegebedurftigen. Bestimmte externe Fak-
toren, die von Pflegenden nicht kontrolliert werden kénnen, beglinstigen das Risiko fir
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Stlrze, so dass diese sich auf ein gehauftes Vorkommen von Stirzen einstellen. Dies gilt
insbesondere bei der Gabe bestimmter Medikamente: ,,Wenn diese Medikamente ange-
setzt sind, weild ich, es kommt Sturz auf mich zu.” (T0-12A). Gleiches gilt fir Medikamen-
tenumstellungen, aber auch flir Phasen, in denen Pflegebeddrftige kdrperlich abbauen, sich
dies aber selbst noch nicht eingestehen wollen und die Nutzung von Hilfsmitteln verwei-
gern (TO_I1B).

Eng verbunden mit MalBnahmen der Sturzpravention ist der Erhalt und die Férderung von
Mobilitat, um korperliche Abbauprozesse hinauszuzégern. Bewegungsfreiheit und Bewe-
gungsforderung werden als zentrale Werte in den Einrichtungen dargelegt, die es zu erhal-
ten gilt, auch wenn hierflir die Gefahr von Stlirzen in Kauf genommen werden muss. Der
Erhalt von Ressourcen wird als ,,groRRes Ziel” (TO_1B) und ,immens wichtig” (TO_I3B) be-
zeichnet. Mobilitatserhalt zielt dabei nicht nur auf das Wohlergehen und den Ressourcen-
erhalt der Bewohner:innen, sondern macht auch die Pflege leichter, denn ,je immobiler
der Bewohner ist, desto schwerer ist auch die Pflege.” (TO_I2B). Mit Blick auf Belastung und
Beanspruchung zeigen sich Unterschiede zwischen den Anforderungen von Mobilitatsbe-
obachtung und Sturzpravention auf der einen Seite und Stlirzen auf der anderen Seite.
Obwohl die Tatigkeiten zur Sturzpravention als Daueraufgabe wahrgenommen werden,
werden sie von allen Interviewteilnehmenden als nicht beanspruchend wahrgenommen
bzw. als , Belastung, mit der ich umgehen, die ich managen kann.” (TO_I3B).

5. Technische Entlastungsmaoglichkeiten aus der Perspektive von Pfle-
genden: Der Stellenwert von »Arbeitsroutinenc

In einem zweiten Schritt wurde der Frage nachgegangen, in welcher Weise Pflegende den
Einsatz digitaler Techniken zur Sturzpravention und Sturzerkennung in der Pflege einschat-
zen und diesem gegentiberstehen. Auch wenn Technik nicht aktiv als Moglichkeit zur Ent-
lastung benannt wurde, zeigten sich die meisten Interviewteilnehmenden (fiinf von sechs
Interviewpartner:innen) aufgeschlossen gegeniiber dem Technikeinsatz (Selbsteinschét-
zung), aulBerten jedoch Bedenken zur moéglichen Akzeptanz bei anderen Mitarbeitenden.
Dies wurde mit der Zuschreibung einer geringeren Technikaffinitat und Technikkompetenz
begriindet (Fremdeinschétzung), von der sich insbesondere die Pflegefachpersonen in den
Interviews abgrenzten. Zudem wird von einer grundsatzlichen Skepsis gegentiber Innova-
tionsprozessen berichtet, weil diese Routinen durchbrechen und es erforderlich machen,
Arbeitsprozesse ggf. anzupassen:

.Pflegende mdgen keine Verdanderungen. Weil man hat ja so seine Routinen, es
funktioniert alles. Das Zahnrad lauft, aber Veranderung, das unterbricht die Routine
einfach.” (TO_I2B).

Als positiv wird insbesondere die Alarmierung mit Hinweis auf den Ort des Sturzereignis-
ses wahrgenommen. Als Unterstltzung wird es ebenso erlebt, dass die Technik durch eine
automatisierte Dokumentation diesen Arbeitsschritt erleichtern konnte. Zudem wird die Be-
reitstellung von Informationen, die es erleichtern, das Sturzereignis zu rekonstruieren und
darauf aufbauend MalRnahmen zu planen, eventuelle Sturzquellen zu beseitigen und ggf.




Forschung Aktuell 04/2023
Kann Kunstliche Intelligenz Pflegende entlasten? Subjektive
Erwartungen im Kontext von Sturz und Mobilitat in der Pflege

relevante Informationen an behandelnde Arztinnen und Arzte weiterzugeben, positiv her-
vorgehoben. Potentiale werden damit auf Ebene der Detektion und Information wahrge-
nommen, die das eigene Arbeiten unterstiitzen kdnnen: Sturzereignisse werden schneller
erkannt und das Auffinden der Person wird leichter, weil man gezielt die gestiirzte Person
aufsuchen kann ohne die Quelle von Hilferufen oder eines Sturzgerdausches suchen zu mus-
sen. Zudem wird die Gefahr reduziert, dass Stiirze erst verspatet bei Kontrollgdngen fest-
gestellt werden, wenn eine Person etwa alleine auf ihrem Zimmer stiirzt und nicht auf sich
aufmerksam machen kann. Die verfligbaren Videoausschnitte, die nur die Sturzsequenz in
verschliisselter Form zeigen, werden als Moglichkeit betrachtet, die Rekonstruktion des
Sturzereignisses und die Dokumentation zu erleichtern. Zudem lie3en sich hieraus hilfrei-
che Informationen flir FolgemalRnahmen ableiten. Die subjektiv eingeschéatzten Vorteile der
Technik beziehen sich in den Interviews und Fokusgruppen insgesamt vor allem darauf,
dass sie einen bedeutsamen Beitrag zur Versorgungsqualitat leisten konnen.

Ein zukiinftiges Potential wird in der Uberwachung von Eigenbewegungen im Bett sowie
einer automatisierten Erstellung von Bewegungsprotokollen gesehen: Das Erkennen von
Eigenbewegungen pflegebediirftiger Personen sowie durchgefiihrter Lagerungen wiirde
zu einer Arbeitsentlastung und zugleich zu einer besseren Versorgungsqualitat beitragen.
An Stelle von Pflegeroutinen kénnte hierdurch eine an den individuellen Bedarfen orien-
tierte Pflege moglich werden, da Lagerungen zum Beispiel nur bei tatsachlicher Notwen-
digkeit durchgefiihrt werden missten oder nachtliche Toilettengange auf von dem KI-Sys-
tem erkannte Wachphasen angepasst werden konnten. Bedingungen fir einen als Entlas-
tung erlebten Technikeinsatz ist die Eliminierung von Fehlalarmen sowie die Erweiterung
moglicher Einsatzbereiche, wie etwa Verwendungsmaglichkeiten in Feuchtraumen wie Ba-
dezimmern oder — mit Blick auf das ambulante Setting — in Garten, Kellern oder Treppen-
hausern.

Bedenken werden zwar beziiglich des Datenschutzes von drei Interviewteilnehmenden the-
matisiert, hier wird der Technik jedoch von zwei Personen ein ,Vertrauensvorschuss” ge-
wabhrt: ,,...und abgesehen davon, wenn jetzt wirklich Patienten und uns damit geholfen wird
—warum denn nicht?” (TO_I2A). Eine interviewte Person berichtet, dass es mit Blick auf den
aktuellen Fachkraftemangel notwendig sei, sich eine offene Haltung auch gegeniiber dem
Einsatz neuer Techniken zu bewahren, um Maoglichkeiten einer Entlastung und Starkung
der Versorgungsqualitat zu schaffen. Die librigen Gesprachspartner:innen in den Inter-
views aullerten keine datenschutzrechtlichen Bedenken. Wéahrend die Interviewteilneh-
menden sich insgesamt offen zeigten, wurde dennoch von der Skepsis von Kolleginnen
und Kollegen berichtet, die Angst vor Kontrolle und Uberwachung durch den Technikein-
satz auBerten. Auch in den Fokusgruppen wurden Sorgen vor Uberwachung geduRert. So
zeigte sich Skepsis, dass jeder Handgriff Giberwacht werden konne und moégliche Haftungs-
risiken wurden thematisiert (z.B. Feststellen nicht durchgeflihrter Lagerungen, Mitverschul-
dung eines Sturzes). Eine interviewte Person, die insgesamt eine eher kritische Haltung
gegenuber der Sensortechnik vertrat, sah wenig Entlastungspotential durch diese, weil die
Hauptaufgaben bei einem Sturzereignis auch bei Einsatz der Sensoren bestehen blieben.
So miissen die Sturzversorgung, das Informieren von Angehérigen, Arzt:innen und Fiih-
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rungspersonen sowie ein Grol3teil der Dokumentation weiterhin durch die Pflegenden ge-
leistet werden. Entscheidender als digitale Techniken seien flir eine gute Versorgung eine
gute Sturzpravention sowie gentigend Personal. Betont wird: Es ,,kommt zu Belastungen
nur, wenn Personalmangel ist.” (TO_I3A). Die Sorge, dass Technik zulasten der Personal-
ausstattung eingesetzt werden konnte, wurde damit deutlich.

6. Fazit und Ausblick: Digitale Entlastungspotenziale zwischen ,,Routi-
neaufgaben” und ,,Arbeitsroutinen”

Die dargelegten Ergebnisse erlauben einen explorativen Einblick in die Belastungen und
Beanspruchung von Pflegekraften im Kontext von Sturz und Mobilitdtsbeobachtung. Stiirze
wirken in den Schilderungen als Brennglas: Sie schmaélern die ohnehin bereits knappen
individuellen und organisationalen Ressourcen, indem sie zeitliche und personelle Kapazi-
taten binden. Aufgaben und Tatigkeiten in Arbeitsablaufen miissen dadurch neu priorisiert
und im Arbeitsteam ausgehandelt werden. Weitere Aufgaben, die direkt mit dem Sturz in
Verbindung stehen, kommen hinzu. Zudem zeitigt ein Sturzereignis indirekte Folgen, weil
es zu Unruhe und Sorgen bei den weiteren Bewohner:innen in den Wohnbereichen einer
stationaren Einrichtung fihren kann. So wird durch den Sturz auch die Interaktionsarbeit
mit Pflegebediirftigen, die nicht direkt von dem Sturz betroffen sind, anspruchsvoller und
dies zu einem Zeitpunkt, zu dem die pflegende Person womaoglich selbst unter Anspannung
steht. Dies wird insbesondere dann als Belastung erlebt, wenn wenig Personal vor Ort ist.

Ein Sturz wird in dem Moment des Erlebens zwar als Belastung wahrgenommen — dennoch
wird insgesamt ein eher geringes Beanspruchungserleben dadurch berichtet. Es lasst sich
erkennen, dass nicht nur die fachliche Begleitung und Bearbeitung eines Sturzes zu den
Kerntatigkeiten in der Pflege gezahlt wird. Vielmehr gehért auch die Kompetenz, mit ge-
stiegenen Anforderungen und herausfordernden Situationen umgehen zu kdnnen, zum
fachlichen Selbstverstandnis der interviewten Personen. Sie alle verfligen lber unter-
schiedliche Bewaltigungsstrategien, die es ihnen erlauben, in der Situation moglichst ruhig
zu bleiben oder die Anspannung abzubauen. Eine professionelle Bewaltigung sowie die
notwendige Belastbarkeit wahrend der Arbeit zeigen sich im Rahmen dieser explorativen
Ergebnisse als Teil des pflegefachlichen Selbstverstandnisses: Wenn man nicht mit her-
ausfordernden Momenten umgehen kdonne, so sei man falsch im Job. Keine/-r der Inter-
viewpartner:innen gibt an, etwas von den Belastungen mit nach Hause zu nehmen. Hierbei
verweisen sie insbesondere auf ihre langjéhrige Erfahrung, um den Anspriichen der Arbeit
gewachsen zu sein und eine professionelle Distanz zu den Geschehnissen zu wahren. Fach-
wissen, Arbeitserfahrung und Routine erscheinen als zentrale Ressourcen zur Bewaltigung
von Arbeitsbelastungen in der Pflege. Entsprechend werden Gefiihle der Uberforderung
durch Stirze eher bei Pflegehilfskraften und Auszubildenden verortet, deren Ressourcen
diesbezliglich als geringer eingeschatzt werden.

Die Mobilitatsbeobachtung und Sturzpravention werden sehr ernst genommen und als im-
mens wichtig bewertet. Mobilitatsbeobachtung und Sturzpravention werden von Pflegen-
den als Daueraufgaben wahrgenommen, die bei jedem Kontakt mit Bewohner:innen als
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Tatigkeit implizit mitlaufen. Damit erbringen Pflegende zentrale kognitive und pflegefachli-
che Leistungen — Beobachtung, Bewertung und ggf. Ergreifen sturzpraventiver MalRnah-
men (z.B. Rollator bringen, Schuhe binden etc.) — welche sie als Routinekompetenzen in
ihrem Handeln wahrnehmen. Sturzpréventives Bewerten von Situationen und darauf ab-
gestimmtes Handeln erscheinen so auf inkorporiertem Wissen zu beruhen, das keiner be-
wussten Reflexion bedarf. Obwohl hierdurch die Gefahr eines Sturzes permanent im Kopf
der Pflegenden ist, wird dies nicht als belastend wahrgenommen, sondern vielmehr zur
Arbeitsroutine gezahlt. Die Pflegekrafte fiihlen sich sicher und kompetent in ihrer pflege-
fachlichen Einschatzung im Kontext von Sturz und Mobilitatsbeobachtung.

Der Sensortechnik wird Potential zugeschrieben, die Pflegenden in ihrer Arbeit — etwa
durch die schnelle Detektion eines Sturzes oder eine vereinfachte Dokumentation — zu un-
terstlitzen. Die Chancen, die in der Sensortechnik gesehen werden, scheinen sich vor allem
auf die Versorgungsqualitat zu beziehen. Eine Entlastung wird insbesondere im Bereich der
teilautomatisierten Dokumentation erwartet. Weitere Entlastungspotentiale mussen sich in
der Praxis zeigen — so die ergebnisoffene Haltung vieler Pflegenden. Hierbei stellen meh-
rere Pflegende auch maogliche Datenschutzbedenken zuriick, wenn die Technik zu einer Un-
terstlitzung von Arbeitsprozessen und besseren Versorgungsqualitat beitragen konnte. Al-
lerdings wurden auch Sorgen vor mdglicher Kontrolle und Uberwachung benannt. Aus
dieser Perspektive verandert der Einsatz des KI-Systems nicht nur das Arbeiten im Kontext
von Sturz und Mobilitat, sondern kann auch indirekt Einfluss auf das Verhaltnis von Pfle-
genden und Fihrungspersonen sowie der Einrichtung nehmen (z.B. Angst vor Missbrauch
der Technik zur Uberwachung). Insbesondere eine interviewte Person stellt die Relevanz
der pflegefachlichen Tatigkeiten selbst in den Vordergrund, die durch keine Technologie zu
ersetzen sei, sowie das Vorhandensein von ausreichend Personal. Wichtiger als die Sturz-
detektion durch Sensoren sei das rechtzeitige Ergreifen von sturzprophylaktischen Mal3-
nahmen.

Mit Blick auf die Integration des Systems in Arbeitsprozesse lasst sich die Frage verbinden,
wie der Einsatz des Kl-basierten Bewegungsmonitorings — welches nicht nur zur Sturzde-
tektion zum Einsatz kommen, sondern zukilinftig auch Unterstlitzung bei Sturzrisikoscree-
nings und Mobilitdtsbeobachtung geben soll — diese Arbeitsprozesse zugleich beeinflusst
und verandert. Die digitale Technik unterstlitzt das Sammeln und Auswerten von Informa-
tionen sowie die individuelle MaBnahmenplanung, wodurch es aktiv im Pflegeprozess an-
setzt und Einfluss auf das pflegefachliche Handeln und Selbstverstiandnis haben kdnnte.
Hieraus lassen sich verschiedene Fragen ableiten:

- Wie verandern technikgestlitzte Arbeitsablaufe das professionelle Handeln und Ent-
scheidungsspielraume (z.B. bedarfsorientierte statt routinebasierte Lagerung pfle-
gebedurftiger Personen)?

- Wie verandert sich das Zusammenspiel von Pflegefach- und Pflegehilfskraften im
Arbeitsprozess, wenn Technik bei der Ausliibung fachpflegerischer Tatigkeiten un-
terstlitzt und welche Konsequenzen hat dies flir das berufsfachliche Selbstverstand-
nis?

- Wie beeinflusst der Technikeinsatz psychosoziale Aspekte des Pflegens?
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Mit Blick auf das Forschungsanliegen des Projekts, mogliche Be- und Entlastungseffekte
fur Pflegende durch den Technikeinsatz zu erfassen, stellt sich unter Bezugnahme auf das
JDR-Modell somit die Frage, ob der Technikeinsatz von den Pflegenden als Ressource
wahrgenommen wird, die die Arbeit in wertvoller Weise unterstltzt, oder aber als (weitere)
Anforderung, die bewaltigt werden muss. Im weiteren Verlauf des ETAP-Projekts werden
die hier gewonnen Erkenntnisse und Fragestellungen in Beziehung gesetzt mit den quanti-
tativen Erhebungen zum Belastungserleben von Pflegepersonen vor und nach Technikein-
satz, um valide Ergebnisse zu moglichen Be- und Entlastungseffekten zu erzielen. Weitere
Fokusgruppen und arbeitswissenschaftliche Interviews sollen die Erkenntnisse vertiefen
und eine differenzierte Perspektive auf die entstandenen Be- und Entlastungseffekte des
eingesetzten KI-Systems ermaoglichen.
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