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Vorworte




VORWORTE

Elisabeth Scharfenberg,
Vorstandin der Korian Stiftung fiir Pflege und wiirdevolles Altern

Als wir mit ,Pflege 2030“ begonnen haben, war es flr mich mehr als ein Projekt. Es war, und ist,
Ausdruck einer Uberzeugung: Pflege darf sich nicht dauerhaft im Reaktionsmodus erschépfen.
Sie braucht Strukturen, die sie tragen, entlasten und in ihrer Professionalitat starken. In vielen
Gesprachen mit Mitarbeitenden in der Pflege, Leitungen und Teams habe ich erlebt, wie hoch das
Engagement und das Verantwortungsbewusstsein in der Pflege sind - und zugleich, wie sehr ge-
wachsene Organisationsformen an Grenzen stof3en. Genau hier setzte Pflege 2030 an. Als Korian
Stiftung fur Pflege und wiirdevolles Altern haben wir diesen Entwicklungsprozess federfihrend
initiiert und gestaltet - mit dem klaren Ziel, Organisation neu zu denken.

Gefordert durch das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention und ge-
meinsam mit der Universitat Bremen sowie dem Fraunhofer-Institut fir Integrierte Schaltungen
IS, Erlangen, wurde im Korian Haus Karlsfeld der Korian Deutschland GmbH erprobt, wie Rollen,
Kompetenzen und Prozesse wirksamer gestaltet werden konnen. Entscheidend war dabei, nicht
im Theoretischen zu bleiben, sondern neue Ansatze unter realen Bedingungen zu testen und
weiterzuentwickeln. Auch der Einsatz digitaler Unterstitzung wurde praxisnah erprobt - mit Au-
genmalé und mit dem Anspruch, tatsachliche Entlastung zu schaffen. Wichtig war uns dabei, die
Mitarbeitenden einzubeziehen und ihre Erfahrungen ernst zu nehmen. Denn tragfahige Losungen
entstehen dort, wo sie gemeinsam entwickelt werden.

Was mich in diesem Prozess besonders bewegt hat, war die Offenheit der Mitarbeitenden, Ge-
wohntes zu hinterfragen und Verantwortung fir Veranderung zu Ubernehmen - zusatzlich zu
einem ohnehin anspruchsvollen Arbeitsalltag. Diese Bereitschaft ist keine Selbstverstandlich-
keit. Sie ist Ausdruck von Professionalitdt und innerer Haltung.

Das vorliegende modulare Handbuch ist das Ergebnis dieser gemeinsamen Arbeit. Es ist kein
starres Konzept, sondern ein anpassungsfahiges Instrument, das Einrichtungen ermoglicht, ge-
zielt Entwicklungsschritte zu gehen und zugleich ein konsistentes Gesamtmodell zu verfolgen.
Mirwarund ist wichtig, dass wir Pflege klarer und verlasslicher organisieren. Dass Verantwortlich-
keiten transparent sind. Dass Kompetenzen gestarkt werden. Und dass Strukturen entstehen, die
Qualitat sichern und Mitarbeitende langfristig binden. Pflege 2030 hat gezeigt, was moglich ist,
wenn Politik, Praxis, Wissenschaft und Tragerverantwortung zusammenwirken. Und wenn Veran-
derung als gemeinsamer Prozess verstanden wird. Daflir danke ich allen Beteiligten von Herzen.

Ich winsche mir, dass dieses Handbuch Mut macht: Mut, Strukturen weiterzuentwickeln, Ver-
antwortung neu zu ordnen und Pflege als professionelle Kernaufgabe unserer Gesellschaft nach-
haltig zu starken. Die Zukunft der Pflege gestalten wir nicht irgendwann. Wir gestalten sie jetzt
- gemeinsam.

Elisabeth Scharfenberg

Vorstandin der Korian Stiftung fiir Pflege und wiirdevolles Altern

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Judith Gerlach, MdL,
Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundeit, Pflege und Pravention

Sehr geehrte Damen und Herren,

es ist wichtig fir uns alle, eine gute Pflege sicherzustellen und weiterzuentwickeln. Gerade weil
das eine immens grolse Aufgabe ist, wollen wir moglichst viel Wissen teilen und voneinander
lernen. Vor diesem Hintergrund freue ich mich sehr, dass diese modulare Handreichung nun vor-
liegt, der sie wichtige Ergebnisse aus dem Projekt Pflege 2030 und konkrete Vorschlage zur Um-
setzung in der eigenen Organisation entnehmen konnen.

Pflege 2030 hat Wissenschaft, Praxis und zivilgesellschaftliches Engagement zusammengebracht,
um praxisnahe und evidenzbasierte Losungsansatze fur die stationdre Langzeitpflege zu erar-
beiten. Dazu wurden im Korian Haus Karlsfeld digitale Pflegetechnik und Méglichkeiten der Per-
sonalbemessung erprobt und optimiert. Ziel war es, im Anschluss daran die Pflegequalitat um-
fassend zu evaluieren und eine modulare Handreichung zu erstellen, die anderen Einrichtungen
als Blaupause fur die eigene Umsetzung dienen kann.

Das Ergebnis halten Sie nun in den Handen. Sie finden darin konkrete Bausteine zur Umsetzung
der Personalbemessung, zur Integration digitaler Pflegetechnik und zur organisationsbezogenen
Umsetzung. Ich mochte Sie ermuntern, die Vorschlage aufzugreifen und individuell an Ihre Ge-
gebenheiten anzupassen.

Die hier dokumentierten Erfahrungen sind das Ergebnis einer engen Zusammenarbeit zwischen
Pflegekraften, Leitungspersonen, Wissenschaft und Technikentwicklern. Ihr Engagement, Ihre
Offenheit fir Neues und lhre Bereitschaft, gemeinsam zu lernen und Veranderung praktisch zu
gestalten, waren ganz entscheidend. Daflir danke ich allen Beteiligten sehr herzlich.

Fur die Umsetzung der hier vorgestellten Ansadtze wiinsche ich Thnen viel Inspiration und Erfolg -
zum Wohl der Menschen, die auf gute, wirdevolle und sichere Pflege angewiesen sind.

lhre

Judith Gerlach, MdL

Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit, Pflege und Pravention
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VORWORTE DER PROJEKTPARTNERINNEN UND PROJEKTPARTNER VORWORTE DER APROJEKTPARTNERINNEN UND PROJEKTPARTNER

Christian Gharieb,
CEO der Korian Deutschland GmbH

Pflege steht nicht vor einer Phase der Optimierung. Sie steht vor einer strukturellen Neuordnung. Fach-
kraftemangel, steigende Komplexitat, regulatorische Verdichtung und wirtschaftlicher Druck haben das
System aus dem Gleichgewicht gebracht. EinzelmaRnahmen, zusatzliche Dokumentationspflichten oder
isolierte Technologieeinflihrungen reichen nicht aus. Wenn Pflege zukunftsfahig bleiben soll, muss ihre
Organisation grundlegend weiterentwickelt werden.

Mit Pflege 2030 wurde genau dieser Anspruch verfolgt. Gefordert durch das Bayerische Staatsministe-
rium fir Gesundheit, Pflege und Pravention und umgesetztin enger Zusammenarbeit mit der projektfih-
renden Korian Stiftung fir Pflege und wiirdevolles Altern, der Universitat Bremen und dem Fraunhofer-
Institut fir Integrierte Schaltungen I1S, Erlangen, wurde in unserem Korian Haus Karlsfeld systematisch
untersucht, wie Arbeitsorganisation, Kompetenzverteilung, Prozessstrukturen und technologische
Unterstlitzung neu ausgerichtet werden konnen. Praxis, Wissenschaft und Technologie wurden dabei
nicht nebeneinandergestellt, sondern konsequent integriert. Pflege 2030 war dabei von Beginn an als
gemeinsames Investitionsprojekt angelegt - getragen durch offentliche Forderung, erhebliche eigene
Ressourcen unseres Hauses und das substanzielle Engagement der beteiligten Technologiepartner.

Das vorliegende modulare Handbuch dokumentiert die daraus gewonnenen Erkenntnisse. Es be-
schreibt keine theoretischen Zielbilder, sondern erprobte Organisationsmodelle, klar definierte Rol-
lenarchitekturen und strukturierte Prozesslogiken. Es zeigt, wie Entlastung tatsachlich entsteht - nicht
durch Appelle, sondern durch konsequente Organisationsentwicklung.

Pflege 2030 versteht Technologie nicht als Ersatz professioneller Arbeit, sondern als Stabilisierung
und Ermoglichung von Fachlichkeit. Ebenso wenig geht es um das blofie Erflllen regulatorischer Min-
destanforderungen. Im Mittelpunkt steht der Aufbau belastbarer Strukturen, die Qualitat sichern, Mit-
arbeitende binden und Versorgungsprozesse verlasslich machen. Fir uns als Trager ist dieses Projekt
kein isoliertes Innovationsvorhaben. Mit dem modularen Handbuch machen wir diese Erkenntnisse
nun systematisch nutzbar. Wir werden verbindliche Qualitats- und Organisationsstandards definieren
und in unserem gesamten Netzwerk implementieren. Pflege 2030 ist damit ein struktureller Beitrag zur
Professionalisierung und Zukunftsfahigkeit der Pflege.

Dieses Handbuch steht exemplarisch fiir einen Anspruch, der Giber einzelne Einrichtungen hinausweist:
Pflege weiterzuentwickeln heildt, ihre Organisation neu zu denken - konsequent, evidenzbasiert und
praxisnah. Fur ihr grofles Engagement und ihre hervorragende Arbeit danke ich allen Beteiligten herz-
lich - allen voran den Kolleginnen und Kollegen unserer Modelleinrichtung Korian Haus Karlsfeld, die
diesen zusatzlichen Kraftakt neben ihrem anspruchsvollen Arbeitsalltag geleistet haben.

Die Weiterentwicklung der Pflege ist keine Option. Sie ist Voraussetzung fir ihre Zukunft.

Christian Gharieb
CEO Korian Deutschland GmbH

Prof. Dr. Heinz Rothgang,
Universitat Bremen

Die Abteilung Gesundheit, Pflege und Alterssicherung am SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit
und Sozialpolitik der Universitdt Bremen entwickelte in den Jahren 2016 bis 2020 im Auftrag der ge-
meinsamen Pflegeselbstverwaltung das (bundes-)einheitliche Personalbemessungsinstrument fir die
stationare Langzeitpflege. Die Ergebnisse bilden die Grundlage der sozialrechtlich verankerten Mehr-
personalisierung und damit einen zentralen strukturellen Ausgangspunkt fiir das Projekt Pflege 2030.

Auf dieser Grundlage wurde die Universitat Bremen als Konsortialfihrerin im Projekt zur Entwicklung
und Erprobung eines Konzepts zum qualifikations- und kompetenzorientierten Personaleinsatz gemaf
§ 8 Abs. 3b SGB XI beauftragt. Dieses Konzept wurde in zehn vollstationdren Pflegeeinrichtungen ent-
wickelt und erprobt. Es zielt darauf ab, gemeinsam mit der quantitativen Mehrpersonalisierung eine
kompetenz- und bewohnendenorientierte Arbeitsorganisation (KubA) einzurichten.

Im Unterschied zu anderen Implementationsprojekten verbindet Pflege 2030 die Organisationsent-
wicklung von Beginn an systematisch mit der Erprobung digitaler und technischer Unterstitzungs-
strukturen. Digitale Dokumentation sowie technische Assistenzsysteme wurden somit zu wirkungs-
vollen Instrumenten bei der Implementierung der KubA. Die daraus resultierenden zusatzlichen
Zeitressourcen sollten im Projekt effizient genutzt werden, um sowohl Versorgungsqualitdt und Zu-
friedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner und Angehorigen als auch die Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeitenden zu verbessern.

Diese Handreichung dokumentiert die zentralen Bausteine, Erfahrungen und praxistauglichen Umset-
zungswege der KubA, die im Projekt Pflege 2030 erarbeitet und erprobt wurden. Sie versteht sich als
praxisorientierte Dokumentation eines Veranderungsprozesses, aus dem andere Einrichtungen Anre-
gungen fir die eigene Planung und Umsetzung einer KubA ziehen kénnen und sollen - angepasst an
ihre jeweiligen Rahmenbedingungen, Ressourcen und Entwicklungsziele.

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Universitat Bremen
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VORWORTE DER PROJEKTPARTNERINNEN UND PROJEKTPARTNER

PD Dr.-Ing. Thomas Wittenberg,
Fraunhofer-Institut fiir Integrierte Schaltungen IS, Erlangen

Das Fraunhofer-Institut fir Integrierte Schaltungen IIS in Erlangen ist das grofite Institut der Fraun-
hofer-Gesellschaft und beschéftigt sich seit knapp 40 Jahren mit der Erforschung und Entwicklung in-
telligenter Sensor- und Softwareldsungen zur Verbesserung des Lebensalltags. Im Projekt Pflege 2030
nahm das Fraunhofer IS eine zentrale Rolle bei der technologischen Gestaltung und wissenschaftli-
chen Begleitung ein. Unsere Arbeit konzentrierte sich dabei auf folgende Schwerpunkte:

+ Nutzerzentrierung und Akzeptanz: Die Abteilung ,Innovation & Transformation® verantwortete
in der Gruppe ,Human Centered Innovation“ die nutzerzentrierte und bedurfnisorientierte Anfor-
derungsanalyse, die Priorisierung sowie die Auswahl von Technologien zur potenziellen Entlas-
tung von Pflegekraften. Zudem wurde die Implementierung der ausgewahlten Technologien durch
eine langsschnittliche Akzeptanz- und Usability-Forschung begleitet, um sicherzustellen, dass digi-
tale Hilfsmittel von den Pflegekraften im Alltag intuitiv genutzt und als echte Unterstiitzung erlebt
werden.

« Stressmonitoring: Die Abteilung ,Digital Health & Analytics® (DHA) untersuchte und erforschte mit-
tels tragbarer Sensorik (Wearables in Form von Brustgurten und einer Smartphone-App), ob und
wie sich psychologischer und physiologischer Stress bei Pflegekréften erfassen und objektiv quan-
tifizieren lasst. Dabeiwurde auch untersucht, ob esdurch solche Bio-Feedback-Messungen moglich
ist, Stressreduktionen im Pflegealltag bei veranderten Arbeits- und Prozessstrukturen zu erfassen.

« Zukunftslabor: Fir Bedarfe, die noch nicht durch marktreife Produkte gedeckt waren, wurde zudem
das ,Zukunftslabor® koordiniert. Hier wurden vorwettbewerbliche Prototypen - von intelligenten
Betten bis hin zu Kl-basierten Trainingssystemen - in einem geschitzten Kontext unter Realbedin-
gungen erprobt, um Impulse fir die Pflege der nachsten Generation zu setzen.

Damit schlagen wir die Briicke von der angewandten Forschung direkt in die pflegerische Praxis, um
gemeinsam die Weichen flr die stationdre Versorgung von morgen zu stellen.

PD Dr.-Ing. Thomas Wittenberg
Chief Scientist & Research Manager
Fraunhofer-Institut fiir Integrierte Schaltungen IIS, Erlangen
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1. Einfuhrung

Die Sicherstellung einer fachgerechten Versorgung pflegebedirftiger Menschen gehort zu den
groliten gesellschaftlichen Herausforderungen der kommenden Jahre. Der demografische Wandel,
der zunehmende Pflegebedarf und der Mangel an qualifiziertem Personal verscharfen die Situa-
tion bereits heute. Gleichzeitig verandern neue gesetzliche Vorgaben zur Personalbemessung und
steigende Qualitatsanforderungen die Rahmenbedingungen, unter denen stationare Pflegeeinrich-
tungen arbeiten. Damit wachst der Druck auf Trager, ihre Einrichtungen sowohl zu attraktiven Ar-
beitsorten weiterzuentwickeln als auch Ressourcen effizient einzusetzen.

Das Projekt Pflege 2030 setzte sich zum Ziel, Antworten darauf zu finden, wie stationare Pflege trotz
der Herausforderungen nachhaltig gestaltet werden kann. Mit der Bewilligung der Forderung durch
das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention im Oktober 2022 begann
ein umfassender Entwicklungs- und Erprobungsprozess im stationaren Korian Haus Karlsfeld im
Landkreis Dachau bei Miinchen. Die vier Projektpartner - die Korian Stiftung fiir Pflege und wiirde-
volles Altern, die Korian Deutschland GmbH, das Fraunhofer-Institut fir Integrierte Schaltung IIS
(Erlangen) und die Universitat Bremen - arbeiteten liber einen Zeitraum von dreieinhalb Jahren
daran, die Einrichtung zu einer Referenzeinrichtung der Zukunft zu entwickeln. Es wurden techno-
logische Innovationen, neue Arbeitsprozesse und zusatzliche Personalressourcen auf Grundlage
des Personalbemessungsverfahrens (PeBeM) unter Realbedingungen eingefiihrt, getestet und wis-
senschaftlich evaluiert. So konnten die Wirkung auf Arbeitsbelastung, Pflegequalitat sowie Teil-
habe der Bewohnerinnen und Bewohnerim Echtzeitbetrieb evaluiert und sichtbar gemacht werden.

Bereits zu Projektbeginn war absehbar, dass zukunftige Anforderungen an Pflegeeinrichtungen
weit Uber eine reine Personalaufstockung hinausgehen wiirden. Gefragt waren neue, integrierte
Ansatze, die eine am PeBEM orientierte Personalausstattung, digitale Technologien, prozessuale
Modernisierung und eine starkere Personenzentrierung verbinden. Im Verlauf des Projekts ent-
stand ein einzigartiger Erprobungsraum, in dem Technologien systematisch ausgewahlt, imple-
mentiert und auf ihre tatsachliche Wirkung fiir Mitarbeitende und Bewohnerinnen und Bewohner
gepruft wurden. Parallel wurde untersucht, welche Anforderungen eine PeBEM-basierte, kompe-
tenzorientierte Personalorganisation erflillen muss, um Mitarbeitende zu entlasten, Arbeitsqualitat
zu erhohen und pflegerische Kernaufgaben zu starken.

Diese Handreichung entstand nach Abschluss des Projekts. Sie umfasst die wesentlichen Erkennt-
nisse, die erprobten Vorgehensweisen und die dokumentierten Wirkungen. Ziel ist es, anderen
Pflegeeinrichtungen eine praxisorientierte Blaupause an die Hand zu geben, wie Digitalisierung,
Personalbemessung und Prozessentwicklung erfolgreich miteinander verzahnt werden kénnen,
unabhangig von Trager oder Ausgangslage.
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2. Projektuberblick Pflege 2030

Die Umsetzungsphase diente der praktischen An-

wendung der neu entwickelten Strukturen. Die Be-

legschaft Ubte die neuen Ablaufe ein, wahrend die
2.1 PROJEKTPHASEN Projektpartner kontinuierlich priiften, wie sich diese
im Pflegealltag bewdhrten. Anpassungen erfolgten
rekursiv und wurden durch gezielte Personalentwick-
lungsmalinahmen unterstitzt. Diese Phase war ge-
pragt von enger Begleitung, Reflexion und formativer
Evaluation.

Das Projekt Pflege 2030 erstreckte sich tber
42 Monate und umfasste vier inhaltlich mit-

einander verbundene Phasen.

Zusatzlich zur Auswahl, Integration und Be-
wertung derzeit am Markt verfiigbarer Tech-
' nologien wurden auch vorwettbewerbliche
In der Analyse- und Konzeptphase wurden die Leseseseca,, Losungen aus der angewandten Forschung
Grundlagen fir die spatere praktische Umsetzung ..-°.'/_\. ‘ einbezogen. Diese wurden im Rahmen eines

geschaffen. Da;u gehorten Interviews mit Mitarbei- sogenannten ,,Zukunftslabors” dem Fach-
tenden und weiteren Stakeholdern zu Erwartungen personal im Korian Haus Karlsfeld jeweils

an veranderte Personalschlissel und digitale Techno- fiir einen begrenzten Zeitraum von 6 bis 12
logien. Auch mogliche technische Mallinahmen, etwa Wochen vorgestellt. AnschlieRend erfolgten
der Einsatz von Wearables (Brustgurten) zur Stress- Befragungen und Evaluationen hinsichtlich
messung, wurden vorgestellt und diskutiert. Auf Basis ihres potenziellen zukiinftigen Nutzens.
dieser Erkenntnisse entstand ein Gesamtkonzept, das
sowohl organisatorische als auch technologische Vor-
aussetzungen definierte. Ein Kick-off sowie die Einbin-
dungder Mitarbeitendenvertretung begleiteten diesen
Prozess. Die Phase endete mit einem Zwischenbericht
an das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit,
Pflege und Pravention.

In der abschliellenden Evaluationsphase wurden die
Ergebnisse des Gesamtprojekts anhand mehrerer Er-
hebungszeitpunkte systematisch bewertet. Die Ab-
schlussmessungen lieferten Erkenntnisse tUber die
Wirksamkeit der neuen Prozesse, die Qualitdt der
. o Pflege sowie die entstehende Entlastung und Zufrie-
In der Implementierungsphase wurden die in Phase denheit von Mitarbeitenden und Bewohnerinnen und

1 definierten digitalen Innovationen technisch umge- Bewohner. Auf dieser Grundlage entstand auch diese
setzt und in die Einrichtung integriert. Parallel wurde Handreichung.

zusatzliches Personal gewonnen und qualifiziert, um
die angestrebte, deutlich verbesserte und am Perso-
nalbemessungsverfahren PeBEM orientierte Personal-
ausstattung zu erreichen. Wahrend dieser Zeit begann
ein intensiver Organisationsentwicklungsprozess, der
aufden Vorgaben und Annahmen des PeBEM aufbaute
und darauf abzielte, neue Technologien und Arbeits-
weisensoeinzubetten, dassein kompetenzorientierter
Personaleinsatz ermdglicht und das bestehende Team
splrbar entlastet wurde. Die Ergebnisse wurden er-
neut in einem Zwischenbericht zusammengefasst.

Uber alle Phasen hinweg wurde der Mehr-
wert fur Personal, Bewohnerinnen und Be-
wohnerdokumentiert,um die Auswirkungen
dieser komplexen Intervention transparent
und nachvollziehbar darzustellen.

12 13



KORIAN STIFTUNG

FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN
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2.2 BETEILIGTE EINRICHTUNGEN UND PROJEKTPARTNER

2.2.1 Korian Stiftung fiir Pflege und wiirdevolles Altern

Die 2020 gegrindete gemeinnutzige Korian Stiftung fir Pflege und
wirdevolles Altern hat sich zum Ziel gesetzt, die Entwicklung der Al-
tenpflege und des Gesundheitswesens zu fordern, ebenso wie Aus-,
Fort- und Weiterbildung sowie Wissenschaft und Forschung auf dem
Gebiet der Pflege und Medizin. Im Fokus stehen dabei alle in der
Pflege tatigen Personen, fir die Angebote entwickelt werden, die ihre
korperliche wie mentale Gesundheit starken. Auf diese Weise werden
auch Pflegebedurftige mitbedacht. Wiirde, Anerkennung und Respekt
fir alle Seiten - das ist das ganzheitliche Motto der Stiftung.

2.2.2 Korian Haus Karlsfeld

Das Korian Haus Karlsfeld ist eine stationdre Pflegeeinrichtung der
Korian Deutschland GmbHamnordwestlichen Stadtrandvon Minchen
mit Platz fir 156 Bewohnerinnen und Bewohner. Die Einrichtung
verflgt Uber Einzel- und Doppelzimmer mit barrierefreien Badern
sowie grundlegender technischer Ausstattung. Das Haus gliedert
sich in vier Wohnbereiche, darunter ein Bereich fir Menschen mit
gerontopsychiatrischen oder dementiellen Erkrankungen. Fir diese

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Universitat
Bremen

2.2.4 Universitat Bremen

Die Abteilung Gesundheit, Pflege, Alterssicherung am SOCIUM
(Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik) der Uni-
versitat Bremen unter Leitung von Prof. Dr. Heinz Rothgang
zahlt zu den flihrenden Einrichtungen zur sozialpolitischen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung. Sie entwickelte
das bundesweit glltige Personalbemessungsinstrument
fir die stationdre Langzeitpflege, das die Grundlage der ge-
planten Mehrpersonalisierung und damit auch des Projekts
Pflege 2030 bildet. Zudem ist die Abteilung am Pflegeinnova-
tionszentrum (P1Z) beteiligt, in dem technische Innovationen
fir die Pflege entwickelt und erprobt werden. Dartiber hinaus
arbeitet sie an Konzepten zur strukturellen Reform der recht-
lichen Grundlagen der deutschen Langzeitpflege.

2.2.5 Fraunhofer-Institut fiir Integrierte Schaltungen IIS,
Erlangen

Das Fraunhofer-Institut fir Integrierte Schaltungen lIS ist eine
weltweit fihrende anwendungsorientierte Forschungsein-

Gruppe stehen angepasste Rdumlichkeiten sowie ein geschitzter % FraunhOfer richtung fur mikroelektronische und informationstechnische
Garten mit Sinnes- und Aktivierungselementen zur Verfligung. Die s Systemlosungen und Dienstleistungen. Die Abteilung , Digital

baulichen und organisatorischen Strukturen bildeten eine zentrale
Grundlage fur die Teilnahme am Projekt Pflege 2030. Ziel war es,
eine Einrichtung auszuwahlen, die mit vielen anderen Einrichtungen
im Hinblick auf die Grofte und die Gebdudesituation (Baujahr 1998)
vergleichbar ist und somit mit ahnlichen Voraussetzungen in einen

Health Systems® entwickelt korpernahe und kontaktfreie
Sensorsysteme zur Erfassung und Analyse von Biosignalen
wie Puls, EKG, Stlrzen oder Emotionen. Die Arbeitsgruppe
,Supply Chain Services® bringt Expertise in nutzerzentrierter
Innovation sowie in Bedarfs-, Akzeptanz- und Usabilityfor-

Change Prozess geht. schung ein. Insgesamt verfligt das Fraunhofer IIS Uber umfas-
sende Erfahrung in der Entwicklung anwendungsorientierter
mikroelektronischer und informationstechnischer Losungen
fir Wirtschaft und offentliche Hand.

2.2.3 Korian Deutschland GmbH

Gegriindet 2007, steht die Korian Deutschland GmbH seit fast 20
Jahren fir qualitativ hochwertige Betreuung und Pflege von dlteren
Menschen. Seit 2023 firmiert sie unter dem Dach der Clariane SE und
ist international vertreten: An mehr als 700 Standorten in sechs euro-
paischen Landern werden rund 63.000 Mitarbeitende beschaftigt und
ermoglichen damit eine Aufnahmekapazitat von rund 91.000. Pflege-
KORIAN und Betreuungspléatzen. Damit ist Clariane SE Europas fiihrender An-
bieter von Betreuungs- und Pflegedienstleistungen fir Seniorinnen
und Senioren. In Deutschland bieten rund 220 Pflegeeinrichtungen
und 25 ambulante Dienste ein umfangreiches Angebot an Pflege- und
Betreuungsdienstleistungen. Die Korian Deutschland GmbH ist einer

der groldten Ausbilder im Bereich der Pflege mit Ausbildungsplatzen P
in verschiedenen Berufsgruppen.
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3. SCHAFFUNG DER TECHNISCHEN VORAUSSETZUNGEN FUR DIE UMSETZUNG DES PROJEKTS PFLEGE 2030

3. Schaffung der technischen
Voraussetzungen fir die Umsetzung des

Projekts Pflege 2030

Die Schaffung geeigneter infrastruktureller Vo-
raussetzungen bildete eine zentrale Grundlage
fir die erfolgreiche Umsetzung des Projekts
Pflege 2030. Insbesondere der Ausbau der di-
gitalen Infrastruktur - Glasfaseranbindung und
flachendeckendes WLAN - war essenziell, um
die geplanten technischen Losungen implemen-
tieren und im pflegerischen Alltag zuverlassig
nutzen zu konnen.

Der Glasfaserausbau stellte die notwendige
Bandbreite und Stabilitdt bereit, um dateninten-
sive Anwendungen sicher zu betreiben. Darauf
aufbauend wurde ein umfassendes WLAN-Netz-
werk eingerichtet, das alle relevanten Bereiche
der Einrichtung abdeckt. Diese MalRnahmen
waren entscheidend, da zahlreiche im Projekt
eingesetzte Technologien auf eine stabile, mo-
bile und jederzeit verfligbare Netzwerkverbin-
dung angewiesen sind, darunter:

mobile
Pflegedokumentation

sensorbasierte
Assistenzsysteme

=
¥

O] digitale Kommunikations-
(== .
——»ﬂ und Informationssysteme

vernetzte medizinische und
pflegerische Gerate

Neben ihrer technischen Bedeutung waren die
infrastrukturellen Mallnahmen sowohl zeit- als
auch kostenintensiv. Planung, Abstimmung mit
externen Dienstleistern, bauliche Anpassungen
sowie Test-und Optimierungsphasen erforderten
einen erheblichen Ressourceneinsatz. Daher war
es unerldsslich, ausreichend Zeit, Budget und
personelle Kapazitaten einzuplanen, um Ver-
zogerungen oder Einschrankungen im spateren
Projektverlauf zu vermeiden.

Ohne einen vollstandigen und leistungsfahigen
WLAN-Ausbau ware der Echtzeit-Zugriff auf Do-
kumentationssysteme nicht moglich gewesen,
und viele der eingefiihrten und untersuchten
Technologien hatten nicht zuverlassig betrieben
werden konnen. Mit dem erfolgreichen Aufbau
derdigitalen Infrastruktur waren die technischen
Voraussetzungen geschaffen, um die im Projekt
vorgesehenen digitalen Anwendungen nicht
nur zu betreiben, sondern auch sinnvoll mitein-
ander zu vernetzen. Auf dieser Basis konnte im
nachsten Schritt die Entwicklung des Data Hubs
erfolgen.

Der Data Hub bildet das zentrale Element zur
strukturierten Erfassung, Verarbeitung und Be-
reitstellung der im Laufe des Projekts Pflege
2030 (und dartber hinaus) entstehenden Daten-
strome. Erst durch die zuvor geschaffene stabile
Netzwerk- und Systemumgebung war es mog-
lich, eine solche Datenplattform zu program-
mieren und zu testen.

3.1. DATA HUB

3.1.1 Was ist ein Data Hub - und was nicht?

Ein Data Hub ist keine einzelne Softwarelésung, sondern ein Architekturkonzept. Er dient als
zentrale Vermittlungs- und Entkopplungsschicht zwischen unterschiedlichen IT-Systemen (z. B.
Pflegedokumentation, Medikation, Sensorik, Therapie-Apps).

EIN DATA HUB IST:

ein Mittel zur Reduktion von
doppelter Datenpflege

ein Enabler! fliir standardisierte,
automatisierte Schnittstellen

eine Voraussetzung fir
skalierbare Digitalisierungs- und
loT2-Szenarien

ein Ersatz fiir Fachanwendungen

EIN DATA HUB IST NICHT:

ein Allheilmittel fiir schlechte
Stammdatenqualitat

ein kurzfristiges
Kostenoptimierungsprojekt

3.1.2 Fiir wen lohnt sich ein Data Hub - und fiir wen eher nicht?

GEEIGNET FUR:

groflere Trager mit vielen .
Einrichtungen

heterogene IT-Landschaften mit
mehreren Anbietern?

Organisationen mit splrbarem
Aufwand durch doppelte
Datenpflege

Trager mit eigener IT oder
verlasslichem IT-Dienstleister

WENIGER GEEIGNET FUR:

kleine Trager mit homogener
Suite-Landschaft*

Organisationen ohne
IT-Governance oder
Integrationskompetenz®

Szenarien mit wenigen, stabilen
Kernsystemen

Praxis-Tipp: Wer einen Data Hub
einfihrt, entscheidet sich bewusst fir
mehr Architekturdisziplin - nicht fir
weniger IT-Aufwand.
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3.1.3 Ausgangssituation in der Pflege-IT (typisch)

Viele Pflegeheimtrager stehen vor dhnlichen

Herausforderungen:

mehrere spezialisierte Einzellosungen
(Pflegedokumentation, Medikation,
Sturzpravention, Therapie)

unterschiedliche Hersteller,
unterschiedliche Schnittstellen

manuelle Mehrfachpflege identischer
Daten

steigende Anforderungen an
Datenschutz, Sicherheit und
Nachvollziehbarkeit

3.1.4 Nutzenargumentation

Die Nutzenargumentation eines Data Hubs unterscheidet sich je nach Zielgruppe. Fir die
Entscheidungsebene ist auschlaggebend, welches strukturelle Problem geldst wird, welche

Ein Data Hub adressiert nicht die
fachlichen Inhalte, sondern stellt die
Verbindung zwischen verschiedenen
IT-Systemen her. Er sorgt dafir, dass
diese Systeme Daten miteinander
austauschen konnen. Dabei kimmert
er sich nicht um die Bedeutung der
Datenoderdarum,wieein Fachbereich
sie nutzt - er stellt lediglich die tech-
nische Infrastruktur bereit, Giber die
die Informationen flieRen.

Risiken reduziert werden und welche Optionen dadurch kiinftig offenstehen.

REDUKTION STRUKTURELLER IT-
KOMPLEXITAT

Ein Data Hub reduziert nicht die An-
zahl der Systeme, wohl aber deren
Kopplung. Neue Systeme konnen
integriert oder ausgetauscht werden,
ohne bestehende Schnittstellenketten
neu aufzubauen.

SCHUTZ VOR VENDOR LOCK-IN

Ohne Integrationsschicht entstehen
faktische Abhangigkeiten von ein-
zelnen Herstellern. Ein Data Hub
verschiebt die Verhandlungsmacht
zuriick zum Trager.

Wirkung:

geringere Folgekosten bei
Systemwechseln

hohere Planbarkeit von
IT-Investitionen

geringeres Transformationsrisiko

Wirkung:

bessere Verhandlungsposition
bei Vertragen

realistische Exit-Optionen

geringeres strategisches Risiko

SKALIERBARKEIT BEI WACHSTUM UND
KONSOLIDIERUNG

Bei Zukaufen, Fusionen oder Roll-outs
neuer Losungen wirkt der Data Hub als
Puffer zwischen Alt- und Neusystemen.

ERMOGLICHUNG VON INNOVATION OHNE
NEUAUFBAU DER IT

Innovationen (z. B. Sensorik, KI, neue
Apps) konnen angebunden werden,
ohne die Kernsysteme zu verandern.

RISIKOREDUKTION STATT
KURZFRISTIGER EINSPARUNG

Der Nutzen eines Data Hubs entsteht
vor allem dadurch, dass er Risiken
reduziert, nicht dadurch, dass er kurz-
fristig Kosten einspart. Er sorgt dafur,
dass Daten zuverldssig zwischen Sys-
temen fliellen und verhindert damit
Ausfalle, Fehler und Folgekosten.

Entscheider-Perspektive: Der Data
Hub amortisiert sich nicht durch
einzelne Use Cases, sondern durch
vermiedene Komplexitat.

Wirkung:

+ schnellere Integration neuer
Einrichtungen

+ geringere Projektlaufzeiten

+ weniger Sonderlésungen pro
Standort

Wirkung:

+ Innovationsfahigkeit ohne
Systembruch

geringeres Risiko bei
Pilotprojekten

klare Trennung von Betrieb und
Innovation

Wirkung:

geringeres Risiko von
Integrationsstillstanden

hohere Betriebssicherheit

bessere Beherrschbarkeit
regulatorischer Anforderungen
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3.1.5 Architekturprinzipien (anbieterneutral) 3.1.7 Zukunftspotenzial: loT & proaktive Pflege

Bewadhrt haben sich folgende Grundprinzipien: Der grolite Mehrwert eines Data Diese Szenarien sind technisch machbar,
Hubs liegt nicht in der Haltung von erfordern aber:
— ) Stammdaten, sondern in der Erfassung und
[ g = Kommunikation von Ereignissen:

=
— e —=— Zeit

Entkopplung: Standardisierung: Keine oder minimale  Event-Orientierung: (((o))) Sensorik (Sturz, Bewegung,

Datenspeicherung:
Reaktion auf k Vitaldaten)
Ereignisse statt / Budget

\ S

Systeme kennen sich Nutzung einer
nicht direkt, sondern standardisierten Fokus auf
nur den Hub Kommunikations- Durchleitung, nicht periodischer
schnittstelle (z. B. FHIR)  auf Datenhaltung Abfragen D=
2={1)

praventive Auswertungen l@ klare Datenschutz- und
h Governance-Regeln
S &

3.1.6 Zentrales Lernfeld: Lieferanten & Schnittstellen automatisierte Warnungen

Eine der wichtigsten Erkenntnisse aus der Praxis:

3.1.8 Typische Stolpersteine

Typische Herausforderungen: 3.1.9 CHECKLISTE:

. . o Unterschatzung von Bin ich bereit fiir einen Data
Nicht die Te.chn!klst s:!e.rEngpass Governance-Aufwand T
- sondern die Lieferfahigkeit der

Hersteller. fehlende oder verspatete APls ) Mehrere relevante IT-
zu friiher Business-Case-Druck O Systeme im Einsatz

Splrbarer Aufwand durch

Fachbereiche IT-Kompetenz intern oder

extern verfigbar
Erwartungshaltung: ,Der Data &

eingeschrankte Hub l&st Integrationsprobleme Bereitschaft zur
Schreibzugriffe automatisch® Lieferantensteuerung

Konsequenz: Ein Data Hub erfordert .
aktive Lieferantensteuerung und unterschiedliche Lan.gfr{s’gge :
klare vertragliche Regelungen zu Interpretationen von Digitalisierungsstrategie
Schnittstellen. Standards

Wenn mehr als drei Punkte nicht
erfullt sind: zunachst Alternativen
prifen.
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3.2. FAZIT DATA HUB

Im Verlauf des Projekts Pflege 2030 wurde deutlich, dass
die grofiten Herausforderungen nicht in der fachlichen
Logik der einzelnen Anwendungen lagen, sondern in
der zersplitterten IT-Landschaft, die in Pflegebetrieben
typisch ist. Unterschiedliche Systeme, uneinheitliche
Datenflisse und fehlende technische Voraussetzungen
- etwa unzureichende Netzwerkinfrastruktur oder erst
herzustellende Glasfaseranbindungen - fihrten immer
wieder zu Verzogerungen, Mehraufwanden und Risiken
im laufenden Betrieb.

Ein Data Hub adressiert genau diese strukturellen Prob-
leme. Er schafft eine zentrale, stabile technische Verbin-
dungsschicht, Uber die Systeme zuverldssig miteinander
kommunizieren kdnnen, ohne selbst fachliche Entschei-
dungen zu treffen. Sein Nutzen entsteht vor allem durch
Risikoreduktion statt kurzfristiger Einsparung: geringere
Gefahr von Integrationsstillstanden, hohere Betriebssi-
cherheit und eine bessere Beherrschbarkeit regulatori-
scher Anforderungen.

Gleichzeitig ist ein Data Hub kein Pflichtprogramm, son-
derneinestrategische Architekturentscheidung. Fir groRRe
Pflegeheimtrager kann er ein zentraler Baustein sein, um
Komplexitat zu beherrschen, Innovation zu ermoglichen
und die Pflege langfristig zu entlasten. Flir andere Organi-
sationen kann hingegen ein starker integrierter, produkt-
getriebener Ansatz ausreichen. Die Entscheidung hangt
maflgeblich davon ab, wie heterogen die bestehende
Systemlandschaft ist und welche technischen Vorausset-
zungen vor Ort gegeben sind.

Ein Data Hub bot fir Pflege 2030 eine nachhaltige Antwort
auf die Herausforderungen, die im Projektverlauf sichtbar
wurden. Insbesondere hinsichtlich der Komplexitat der
bestehenden Systemlandschaft und der Notwendigkeit,
technische Grundlagen wie stabile Leitungen und mo-
derne Infrastruktur erst zu schaffen. Er legte die Basis fur
einen verlasslichen, zukunftsfahigen Betrieb, der weniger
storanfallig ist und Veranderungen besser verkraftet.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

4, Die Kompetenz- und bewohnenden-
orientierte Arbeitsorganisation (KubA)

in der Praxis

VORBEREITUNG, UMSETZUNG UND ,,LESSONS LEARNED“ IM KORIAN HAUS KARLSFELD

In diesem Kapitel wird beschrieben, wie im
Korian Haus Karlsfeld eine ,kompetenz- und
bewohnendenorientierte Arbeitsorganisation®
(KubA) anhand konkreter Veranderungsschritte
eingefiihrt wurde. Unter KubA wird dabei das
arbeitsorganisatorische Zielbild des im Rahmen
des Modellprogramms nach § 8 Abs. 3b SGB XI
entwickelten Implementationskonzepts ver-
standen: Die pflegerische Versorgung wird so
strukturiert, dass pflegerische Aufgaben be-
darfs- und bewohnendenorientiert sowie ent-
sprechend der Qualifikation und Kompetenzen
der Mitarbeitenden verteilt werden (vgl. Ab-
schnitt 4.1.3).

In dieser Handreichung werden in Abschnitt 4.1
zunachst die aktuellen Problemlagen in der sta-
tionaren Langzeitpflege im Allgemeinen skizziert
und darauf aufbauend die Ziele der Projektkon-
zeption sowie die konzeptionellen Leitplanken
beschrieben. Im anschlieRenden Abschnitt 4.2
wird dargestellt, wie im Korian Haus Karlsfeld
die Voraussetzungen fir den Veranderungs-
prozess geschaffen wurden. Abschnitt 4.3 be-
schreibt, wie die KubA in der Umsetzungsphase
im Korian Haus Karlsfeld in drei aufeinander auf-
bauenden Arbeitsphasen eingefiihrt wurde. Ab-
schlieend werden in Abschnitt 4.4 zentrale He-
rausforderungen, Losungsmuster und ,Lessons
Learned” zusammengefihrt.

Diese Handreichung versteht sich als

praxisorientierte Dokumentation eines
Veranderungsprozesses, aus dem andere
Einrichtungen Anregungen fir die eigene
Planung und Umsetzung einer KubA ziehen
konnen und sollen.

KURZINFORMATION

ZUR ,KOMPETENZ- UND
BEWOHNENDENORIENTIERTEN
ARBEITSORGANISATION“ (KUBA):

Die KubA bezeichnet eine ,kompetenz-
und bewohnendenorientierte Arbeits-
organisation“ in stationaren Pflegeein-
richtungen. Im Mittelpunkt steht die
systematische Ausrichtung der pflegeri-
schen Aufgaben an zwei Bezugspunkten:

« den Kompetenzen und
Qualifikationen der Mitarbeitenden
und

den Bedarfen, Bedirfnissen
und Lebensgewohnheiten der
Bewohnerinnen und Bewohner.

Die KubA verkniipft damit Elemente der
Personalbemessung, des Qualifikations-
mixes und der Pflegeprozesssteuerung
mit einer alltagsnahen Gestaltung von
Dienst- und Tourenplanen. Ziel ist eine
Arbeitsorganisation, die sowohl fach-
lich passgenau als auch alltagstauglich
ist - und die vorhandenen Ressourcen
so einsetzt, dass sie den Bewohnerinnen
und Bewohnern und den Mitarbeitenden
gleichermaRen zugutekommt.
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4.1 EINLEITUNG: AKTUELLE PROBLEMLAGEN IN DER
LANGZEITPFLEGE IN DEUTSCHLAND

Die Sicherstellung einer fachgerechten Versorgung von Pflegebedirftigen ist gegenwartig eine der
groliten sozialpolitischen Herausforderungen. Die Personalausstattung von Pflegeheimen ist derzeit
niedriger als sie sein musste, um eine Pflege gemaR den Vorstellungen zu realisieren, die sich aus dem
neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff und der damit verbundenen Vorstellung einer auf gesellschaftliche
Teilhabe ausgerichteten Pflege ergibt (Rothgang et al. 2020). Vor diesem Hintergrund steigt die Zahl
der pflegebedirftigen Menschen aufgrund des demographischen Wandels und gefordert durch die
Pflegereform des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes (Rothgang & Muller 2024; Rothgang et al. 2025b)
weiter an, wahrend die Zahl der Personen im erwerbsfahigen Alter zurlickgeht (Kubis & Schneider
2024). Ohne eine gravierende Steigerung des in der Langzeitpflege beschaftigten Anteils der
Erwerbsbevolkerung steht die steigende Nachfrage nach Pflegeleistungen somit einem erheblichen
und im Zeitverlauf steigenden Personaldefizit in der Langzeitpflege gegeniber.

Dem entgegenwirkende Malinahmen zur Ausweitung von Ausbildungskapazitaten und zur Gewinnung
zuséatzlicher Pflegekrafte missen vorrangig auf politischer und systemischer Ebene ansetzen. Tragerorga-
nisationen stehen in einer doppelten Verantwortung: Sie mussen ihre Einrichtungen zu attraktiven Ar-
beitsorten weiterentwickeln und gleichzeitig sicherstellen, dass die vorhandenen Ressourcen bedarfs-
orientiert und effizient eingesetzt werden. Bei der Entwicklung des Personalbemessungsverfahrens ist
dabei besonders deutlich geworden, dass ausgebildete Pflegeassistenzkrafte zur Losung des Problems
beitragen konnen, wenn sie in groflerer Zahl beschaftigt und dann gezielt eingesetzt werden. Dies er-
fordert jedoch tiefgreifende Modernisierungsprozesse innerhalb der Einrichtungen, insbesondere in
Bezug auf Personaleinsatz, Arbeitsorganisation und Nutzung innovativer Technologien.

4.1.1 Ausgangssituation und Motivation

Aktuell werden die drei StellgroRRen

ulls {0}
690 _! 3
%ﬂn 8=
Pflegepersonalmengen Technik und Prozess- und
und Digitalisierung sowie Arbeitsorganisation

Pflegequalifikationsmix,

in dervollstationaren Langzeitpflege haufig getrennt voneinander geplant und entwickelt. In der Folge
werden haufig technische und digitale Innovationen eingefihrt, die am Bedarf in der Pflege vorbei
entwickelt wurden (Rothgang et al. 2023) und unzureichend implementiert werden (Seibert et al. 2020).
Werden sie eingefiihrt, werden sie zudem in eine Prozess- und Arbeitsorganisation implementiert, die
durch Personalmangel und traditionelle Organisationsformen gepragt ist. In solchen Konstellationen
bleiben die Potenziale innovativer Technologien und der Mehrpersonalisierung begrenzt und ihre
Wirkung auf die Versorgungsqualitat kann sich nur eingeschrankt entfalten (Krick et al. 2023; Wolf-
Ostermann & Rothgang 2024).

So entstehen etwa Prozesse, die auf einen isolierten Technikeinsatz in einer nach wie vor angespannten
Personalsituationzugeschnittensind,oderPersonalaufstockungen,dieintraditionellenArbeitsablaufen
,versickern®, ohne die Pflegepraxis strukturell zu verandern. Beide Reform- und Entwicklungsstrange
konnen ihr volles Potenzial jedoch nur entfalten, wenn sie auf der Ebene der Prozesse und der
Arbeitsorganisation zusammengefihrt und systematisch aufeinander bezogen werden.
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Korian Haus Karlsfeld
© Korian Deutschland

4.1.2 Ziele und Schwerpunkte der Projektkonzeption

Vor diesem Hintergrund wurde das Korian Haus
Karlsfeld als Praxis- und Evaluationsraum ge-
nutzt, in dem eine quantitativ und qualitativ
bedarfsorientierte Personalausstattung mit
innovativen Technologien verknlpft und sys-
tematisch in eine qualifikations- und kompe-
tenzorientierte Arbeitsorganisation Uberfihrt
wurde. Die Veranderung der Personal- und Or-
ganisationsentwicklungsprozesse erfolgte auf
Grundlage des ,Konzepts zur Implementation
der kompetenz- und bewohnendenorientierten
Arbeitsorganisation (KubA)“, dasim Rahmen des
Projekts ,Entwicklung und Erprobung eines Kon-
zepts zum qualifikations- und kompetenzorien-
tierten Personaleinsatz gemal § 8 Abs. 3b SGB
XI“ entwickelt wurde (Rothgang et al. 2025a). Ziel
des Konzepts ist es, Qualitatssteigerungen und
eine hohere Zufriedenheit bei den Beschéftigten
sowie den Bewohnerinnen und Bewohnern und
deren Angehdrigen zu realisieren.

Die projektbezogene Implementationsstrategie
sollte einem ganzheitlichen Ansatz folgen, bei
dem die Einbindung innovativer Technologien
nicht als ,Add-on®, sondern als Gestaltungshebel
bei der Weiterentwicklung der Arbeitsorganisation
verstanden wird. Vor diesem Hintergrund sollte
eine Kl-gestitzte Dienst- und Tourenplanung
als zentrales Instrument zur Implementierung
der KubA genutzt werden. In Abgrenzung dazu
wurden vom Projektpartner Fraunhofer-Institut
fir Integrierte Schaltungen (I1S), Erlangen,
weitere innovative Technologien eingesetzt, um
die Qualitat und Zufriedenheit im Pflegealltag zu
steigern.

Im Korian Haus Karlsfeld sollte gezeigt werden,
wie eine KubA unter realen Bedingungen
konkret gestaltet, mit digitalen und technischen
Losungen verzahnt und im Alltag verstetigt
werden kann. Die Erkenntnisse aus dem Projekt
Pflege 2030 sind als praxisorientierte Erganzung
zu den bestehenden Materialien zur Einflihrung
der KubA (Rothgang et al. 2025a) zu verstehen.
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4.1.3 Konzeptionelle Grundlagen

Die Auswahl, Implementierung und Evalua-
tion der Technologien im Bereich Technik
und Digitalisierung wurde vom Fraunhofer
IIS verantwortet (siehe hierzu Kapitel 5).
Damit eine nachhaltige Verschrankung mit
den geplanten Veranderungsprozessen der
Personal- und Organisationsentwicklungs-
prozesse sichergestellt wird, folgte der Aus-
wahlprozess einer nutzerzentrierten und be-
darfsorientierten Zielsetzung, die auf den
Erkenntnissen der Technologieakzeptanzfor-
schung basiert (siehe Abschnitt 4.2.5).

Mit der Einfihrung des Personalbemessungs-
verfahrens nach §113c SGB XI gelten seit dem
1. Juli 2023 neue bundeseinheitliche Perso-
nalanhaltswerte fur vollstationare Pflegeein-
richtungen. Diese geben an, wie viel Personal
in den verschiedenen Qualifikationsniveaus
(QN) fir die Versorgung der Bewohnerinnen
und Bewohner in den jeweiligen Pflege-
graden vereinbart werden kann. Sie stellen
die Grundlage fir die Mehrpersonalisierung
zur Sicherstellung bedarfsgerechter Pflege-
personalmengen und -strukturen dar. Als Ziel-
wert wurden im Projekt Pflege 2030 die Perso-
nalanhaltswerte nach dem ,Algorithmus 1.0
angewendet, die Uber den bundeseinheit-
lichen Personalanhaltswerten fir vollstatio-
nare Pflegeeinrichtungen nach § 113c SGB XI
liegen (vgl. hierzu Abschnitt 4.2.3). Weitere
Informationen zur Personalausstattung im
Korian Haus Karlsfeld sind im wissenschaft-
lichen Endbericht zu finden.

Diese Vorarbeiten bildeten die strukturelle
Grundlage fur die Umsetzung einer KubA im
Korian Haus Karlsfeld, der dritten Sdule in der
Projektkonzeption. Im Blickpunkt standen
somit die einrichtungsspezifische Prozess-
und Arbeitsorganisation und die transforma-
tiven Gestaltungsoptionen. Zur Entwicklung
und Einfihrung neuer Arbeitsablaufe bot das
sich parallel entwickelnde Implementations-
konzept aus dem Modellprogramm nach §8
Abs. 3b SGB XI dem Projektteam strukturierte
Leitplanken.
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Individuelle Bediirfnisse im Mittelpunkt:

Die KubA riickt die Bewohnerinnen

und Bewohner in den Fokus des pfle-
gerischen Handelns, indem sie deren
individuellen Bedarfe und Bediirfnisse
systematisch berticksichtigt und ge-
zielt die Beziehungsarbeit starkt.

Qualifikations- und kompetenzorien-
tierter Personaleinsatz:

Mitarbeitende werden entsprechend
ihrer Formalqualifikation und - dar-
Uber hinaus - entsprechend ihren indi-
viduellen Kompetenzen so eingesetzt,
dass sie ihre Fahigkeiten bestmog-

lich einbringen konnen. Dies fordert
Sicherheit, starkt das Vertrauen in

die eigene Rolle und kann Uber- oder
Unterforderung vorbeugen.

Klare Strukturen und
Zustandigkeiten:

Durch eine transparente Aufgabenver-
teilung und eindeuwtige Verantwort-
lichkeiten wird Orientierung fur alle
Beteiligten geschaffen. Das sorgt fiir
mehr Sicherheit im Arbeitsalltag und
tragt zur Pflegequalitat bei.

Effiziente Nutzung von Arbeitszeit:

Die KubA unterstutzt eine struktu-
rierte und zielgerichtete Personalein-
satzplanung, sodass Zeitressourcen
sinnvoll genutzt werden konnen. Dies
schafft Verlasslichkeit, entlastet die
Mitarbeitenden und fordert die Zufrie-
denheit im Team.

Starkung der Zusammenarbeit:

Eine klare Rollenverteilung und ab-
gestimmte Ablaufe erleichtern die
Kommunikation im Team, reduzieren
Missverstandnisse und starken den Zu-
sammenhalt unter den Mitarbeitenden.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Ein wichtiger Bezugspunkt des Implementa-
tionskonzepts ist das Qualifikationsmix-Modell
(QMM) (Darmann-Finck 2021). Dieses Instrument
wurde fur die Personalbemessung in der statio-
naren Langzeitpflege entwickelt und bringt die
unterschiedlichen pflegerischen Versorgungs-
anforderungen und Aufgaben in der Langzeit-
pflege in einen Zusammenhang mit den Quali-
fikationen der Beschéftigten. Mit Qualifikation
sind formal erworbene berufliche Abschlisse
gemeint, die in sog. Qualifikationsniveaus struk-
turiert werden (z. B. examinierte Pflegefachkraft
= QN 4, Pflegeassistenzkraft = QN 3, Pflegehilfs-
kraft=QN2oder QN 1). Firjede Einrichtung wird
so in Abhdngigkeit der zu versorgenden Bedarfs-
lagen ein spezifischer Pflegequalifikationsmix
ermittelt.

Derin der KubA verwendete Begriff ,Kompetenz*
geht Uber das formale Qualifikationsniveau hi-
naus und beschreibt die Fahigkeit, in konkreten
Pflegesituationen fachlich fundiert, verantwort-
lich und reflektiert zu handeln - also das Zu-
sammenspiel von Wissen, Konnen, Erfahrung
und Haltungin der praktischen Arbeit. Demnach
sollte die Arbeitsorganisation so ausgestaltet
werden, dass die pflegerischen Aufgaben ent-
sprechend der Bedarfe der Bewohnerinnen und
Bewohner und der individuellen Kompetenzen
der Mitarbeitenden verteilt werden.

Diese konzeptionellen Grundlagen wurden in
Pflege 2030 aufgegriffen und mit Blick auf die
projektspezifische Zielsetzung im Korian Haus
Karlsfeld angewendet. Die Implementation
der KubA erfolgte entlang einer zweistufigen
Struktur aus Vorbereitungs- und Umsetzungs-
phase. Beide Phasen gliederten sich in inhalt-
lich definierte Module, die dem Implementati-
onskonzept aus dem Modellprogramm nach §8
Abs. 3b SGB Xl entnommen werden konnen und
jeweils einen klar umrissenen Arbeitsschwer-
punkt beschreiben. Wahrend in der Vorberei-
tungsphase Abschnitt 4.2) die konzeptionelle
und organisatorische Weichenstellung erfolgte,
wurde in der Umsetzungsphase (Abschnitt 4.3)
die Implementierung der KubA angeleitet.

KURZINFORMATION ZUM
QUALIFIKATIONSMIX-MODELL (QMM):

Im PeBeM-Projekt wurde das Qua-
lifikationsmix-Modell (QMM) entwickelt
(Darmann-Finck 2021). Es unterscheidet
- angelehnt an den Deutschen und Euro-
paischen Qualifikationsrahmen - acht
pflegerische Qualifikationsniveaus und ver-
knlpft diese mit den in stationaren Pflege-
einrichtungen anfallenden pflegerischen
Interventionen.

Dazu werden Interventionen in Interven-
tionsklassen mit moglichst einheitlichem
Schwierigkeitsgrad gebiindelt. Fir jede
Interventionsklasse wird festgelegt, welche
Qualifikationsniveaus die dafiir erforder-
lichen Kompetenzen im Rahmen ihrer Aus-
bildung erworben haben.

Bei einigen Interventionen hangt das
erforderliche Qualifikationsniveau
weniger von der MalRnahme selbst

ab, sondern von der Komplexitat der
Pflegesituation (z. B. einfach, schwierig,
komplex, hochkomplex). Im PeBeM-Projekt
diente das QMM als Grundlage, um den
Interventionskatalog qualifikationsgerecht
zuzuordnen - ein Vorgehen, das sich

auch auf andere MalRnahmenkataloge
ubertragen lasst.
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4.2 VORBEREITUNG ZUR UMSETZUNG DER KUBA IM KORIAN

HAUS KARLSFELD

DiestrukturellenRahmenbedingungenzurEinfih-
rung der KubA konnen sich in den Einrichtungen
stark unterscheiden. Um den Einrichtungen fle-
xible und anschlussfahige Losungsanséatze zu
bieten, unterscheidet das Implementationskon-
zept aus dem Modellprogramm nach § 8 Abs. 3b
SGB XI zwei Umsetzungspfade. Die KubA kann
entweder direkt umgesetzt werden oder es wird
zunachst eine qualifikations- und bewohnen-
denorientierte Arbeitsorganisation (QubA) ein-
gerichtet, die anschlielfend zur KubA erweitert
wird. Das Prozessmodell und die Umsetzungs-
pfade zur Implementation einer KubA sind in Ab-
bildung 1 dargestellt. Fir das Korian Haus Karls-
feld wurde der direkte Umsetzungspfad zur KubA
gewahlt (vgl. Abschnitt 4.2.5).

Beide Umsetzungspfade beginnen mit einer
identischen Vorbereitungsphase, in der die Ver-
anderungsbereitschaft und -fahigkeit der betei-
ligten Akteure erfasst und die Voraussetzungen
fir den Change-Prozess geschaffen werden
sollen. Die Vorbereitungsphase umfasst nach
dem Implementationskonzept insgesamt sieben

Module (VAL, L1, L2, M1, M2, E1, VZ1). Sie dient
dazu, die Einrichtung Schritt fir Schritt auf die
bevorstehenden Veranderungen vorzubereiten.
Im Mittelpunkt stehen dabei drei Ziele:

« die Bereitschaft und Fahigkeit zur
Umsetzung der KubA auf Leitungs-,
Mitarbeitenden- und Einrichtungsebene zu
starken,

+ eine gemeinsame Vision fir die zuklnftige
Arbeitsorganisation zu entwickeln und

« eine tragfdhige Projekt- und
Steuerungsstruktur aufzubauen.

Ausgangspunkt ist eine Selbstanalyse der Veran-
derungsbereitschaft und -fahigkeit der Einrich-
tung. Auf dieser Grundlage werden Struktur- und
Personalentscheidungen vorbereitet und ein
einrichtungsindividueller Projektplan erarbeitet,
der den weiteren Verlauf der Implementation
leitet.

4.2.1 Zeitliche Planung und Ausgangslage der

Abb.1: Prozessmodell und Umsetzungspfade zur Implementation einer KubA
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Quelle: Rothgang et al. 2025a, S. 7

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Vorbereitungsphase

Im Korian Haus Karlsfeld wurden einzelne Ele-
mente dieser Vorbereitungsphase - insbeson-
dere in den Modulen VAL, L1, L2 und E1 - be-
reits im Rahmen der Projektkonzeption von
Pflege 2030 vorweggenommen. Die Vorberei-
tungsphase im engeren Sinne konzentrierte sich
dahervorallem aufdie Sicherstellung der Veran-
derungsbereitschaft und -fahigkeit der Mitarbei-
tenden sowie auf die Konkretisierung der Ziel-
vision und der Projektarchitektur. Im Folgenden
wird dargestellt, wie die einzelnen Module in
Karlsfeld umgesetzt wurden und welche Erfah-
rungen sich daraus fir Planung und Durchfih-
rung ableiten lassen.

Blick auf den Eingang des Korian Hauses Karlsfeld
© Korian Stiftung fiir Pflege und wiirdevolles Altern

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:

Wegen der unterschiedlichen Voraussetzungen
kann keine klar abgrenzbare Dauer einer
,reinen Vorbereitungsphase im engeren
Sinne fur alle Einrichtungen ausgewiesen
werden. Im Projekt Pflege 2030 wurden jedoch
zeitsensitive Faktoren identifiziert, die bei der
Gestaltung der Zeitschiene zu berlcksichtigen
sind. Hierzu zahlen insbesondere:

« Strukturelle Ausgangslage der
Einrichtung (GroRRe der Einrichtung,
Anzahl und Zuschnitt der Wohnbereiche,
Komplexitat der Versorgungsstrukturen),

+ Personalausstattung und Fluktuation
(Verhaltnis von Fach- zu Assistenzkréften,
Anteil Teilzeit, Krankheits- und
Fluktuationsgeschehen, Moglichkeit
zur Freistellung von Mitarbeitenden fur
Projektarbeit),

« Stabilitat und Prasenz der Leitung
(Kontinuitat auf Einrichtungs- und
Pflegedienstleitungsebene, Verfligbarkeit
von Leitungszeit fir Steuerungsaufgaben,
Erfahrung mit Verdanderungsprozessen),

Stand der Digitalisierung und technischen
Infrastruktur (Vorhandensein und
Nutzungsgrad digitaler Dokumentations-
und Planungssysteme, Verfligbarkeit von
Endgeraten, IT-Unterstitzung),

Beteiligungs- und
Mitbestimmungsstrukturen

(Einbindung von Mitarbeitenden,
Interessenvertretungen und ggf.

weiterer Berufsgruppen, notwendige
Abstimmungsschleifen und Gremienwege),

Parallellaufende Anforderungen und
Projekte (z. B. anstehende Prifungen,
bauliche Mallnahmen, andere
Veranderungsprojekte, die Ressourcen
binden oder priorisiert werden mussen),

Ausmalfd und Tiefe der angestrebten
Veranderungen (blofRe Justierung
bestehender Ablaufe versus grundlegende
Neuordnung von Rollen, Prozessen

und Verantwortlichkeiten, inklusive
Qualifizierungsbedarf).
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Vor dem Hintergrund dieser Einflussfaktoren lassen sich flir die Praxis orientierende
Zeitkorridore ableiten, an denen sich Einrichtungen bei der Planung der Vorbereitungsphase

orientieren konnen:

Mindestens ca. 3 Monate: fiir
Einrichtungen mit glinstigen
Ausgangsbedingungen (stabile
Leitungs- und Teamstrukturen, bereits
bestehende Erfahrungen mit Projekten
und Digitalisierung, weitgehend
geklarter Pflegepersonalmix) und der
Moglichkeit, gezielt Zeitfenster fir
Projektarbeit freizustellen.

In der Regel etwa 4 bis 6 Monate: fir
Einrichtungen mit durchschnittlichen
Rahmenbedingungen. In diesem
Zeitraum konnen die notwendigen
Analyse-, Abstimmungs- und
Entscheidungsprozesse durchgefiihrt
und mit dem laufenden Pflegebetrieb
verknlipft werden, ohne die
Organisation dauerhaft zu Uberlasten.

« Bis zu etwa 9 Monate oder langer:

fur Einrichtungen mit erschwerten
Voraussetzungen, etwa bei

hoher Fluktuation, instabilen
Leitungsstrukturen, begrenzter digitaler
Infrastruktur oder parallellaufenden
groReren Veranderungsprozessen.

In solchen Fallen dient ein langerer
Vorlauf auch der Stabilisierung und

der schrittweisen Erhohung der
Veranderungsfahigkeit.

Empfohlen wird, fiir die vollstandige
Bearbeitung der Vorbereitungsphase
zunachst einen Zeitraum von etwa vier
bis sechs Monaten als Planungsgrolie
anzusetzen und diesen im Verlauf

der Vorbereitungsphase anhand der
genannten Faktoren zu liberpriifen und
bei Bedarf anzupassen.

Tragerebene

Die Einfihrung einer KubA stellt einen tiefgrei-
fenden Eingriff in die gewachsenen Abldufe einer
stationaren Pflegeeinrichtung dar. Sie betrifft
Aufbau- und Ablauforganisation, Rollenverstand-
nisse, Verantwortungsbereiche sowie den Einsatz
von Personal und Technik. Ein solcher Verande-
rungsprozess erfordert eine klare Steuerung, eine
breit angelegte Beteiligung innerhalb der Einrich-
tung und eine fundierte Auseinandersetzung mit
den bestehenden Strukturen und Prozessen.

Das Implementationskonzept zur KubA adres-
siert diese Anforderungen, indem es die Rolle
einer hauptverantwortlichen Person vorsieht, die
den Transformationsprozess initiiert, strategisch
steuert und verantwortlich begleitet. Diese Person
tragt die Gesamtverantwortung fir Planung, Ko-
ordination und Umsetzung der Veranderungs-
schritte und bindet weitere beteiligte Personen
und Personengruppen gezielt ein.

Im Projekt Pflege 2030 wurde diese Rolle durch

Anknlpfung an Kapitel 2 des

Implementationskonzeptes
Benennung einer hauptverantwortlichen Person auf zur KubA

Mitar-beitenden unmittelbar ansprechbar sind. In
der Praxis hat sich gezeigt, dass diese Konstella-
tion sowohl Chancen als auch Herausforderungen
mit sich bringt: Auf der einen Seite erleichtert die
Anbindung an den Trager die Einbettung des Pro-
jekts in Ubergreifende Personal-, Digitalisierungs-
und Qualitatsstrategien sowie die Bereitstellung
zusétzlicher Ressourcen. Auf der anderen Seite ist
eine besonders enge und verlassliche Zusammen-
arbeit mit der lokalen Leitungsebene notwendig,
um die Distanz zur Einrichtung zu Uberbriicken
und sicherzustellen, dass Entscheidungen an der
realen Versorgungssituation ausgerichtet bleiben.

Vor diesem Hintergrund erwies sich eine klare
Mandatierung der hauptverantwortlichen Person
- einschliel3lich definierter Entscheidungsbefug-
nisse, Zugriff auf relevante Informationen und Res-
sourcen sowie festgelegter Kommunikations- und
Abstimmungswege - als zentrale Voraussetzung
fir die Handlungsfahigkeit im Projekt.

4.2.2 Projektarchitektur und Steuerungsstruktur eine Person auf Tragerebene der Korian Deutsch-

land GmbH wahrgenommen. Die hauptverant-
wortliche Person war nicht in der Einrichtung
selbst verortet, sondern in der zentralen Organi- ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN
sationseinheit des Tragers angesiedelt. Ihre Auf- @ HAUS KARLSFELD:

gaben umfassten insbesondere

Die Einfihrung der KubA erfordert eine klare Projektarchitektur sowie eindeutige Steuerungs- und
Entscheidungsstrukturen. In einem ersten Schritt wurde im Projekt Pflege 2030 festgelegt, wer den
Veranderungsprozess hauptverantwortlich tragt, welche Akteursgruppen beteiligt werden und wie
die Steuerung auf Trager- und Einrichtungsebene organisiert wird. Im Korian Haus Karlsfeld umfasste
dieser Aufbau der Projektarchitektur insbesondere

O -0

die Benennung
einer hauptverant-
wortlichen Person
auf Tragerebene,

die Klarung von
Rollen, Auf-
gaben und Befug-
nissen zentraler
Akteursgruppen,
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-0

die gemeinsame
Reflexion der
Veranderungs-
bereitschaft und
-fahigkeit auf
Leitungsebene.

die Einrichtung
einer projektbezo-
genen Steuerungs-
gruppe und

Die Module VAL, L1 und L2 bildeten dafir
den inhaltlichen Rahmen. Im Folgenden
wird beschrieben, wie diese Module im
Korian Haus Karlsfeld umgesetzt wurden.

« die operative Koordination der Umsetzung
von Pflege 2030 im Korian Haus Karlsfeld,

« die Verbindung der projektspezifischen
Ziele (Mehrpersonalisierung, innovative Tech-
nologien, KubA) mit den strategischen Zielen
des Tragers,

+ die Abstimmung mit Einrichtungsleitung
und Pflegedienstleitung zu Zeitplan, Res-
sourcen und Prioritaten,

« die Schnittstellenkoordination mit den
Projektbeteiligten.

Damit verlagerte sich ein Teil der Steuerungsver-
antwortung auf die Tragerebene, wahrend Ein-
richtungsleitung und Pflegedienstleitung die Rolle
lokaler Ankerpersonen ibernahmen, die den Ver-
anderungsprozess im Alltag umsetzen und fir die

Benennung einer hauptverantwort-
lichen Person auf Tragerebene bei Ko-
rian Deutschland.

Festlegung eines Aufgabenprofils mit
Gesamtverantwortung fur Planung,
Koordination und Umsetzung der
KubA-Implementation im Korian Haus
Karlsfeld.

Vereinbarung von Entscheidungs- und
Gestaltungsspielraumen (z. B. Priori-
sierung von Mafinahmen, Initiierung
von Anpassungen).

Definition von Kommunikations- und
Abstimmungswegen zwischen Trager,
Einrichtungsleitung, Pflegedienstlei-
tung und wissenschaftlichen Partnern.
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Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:

Bei der Auswahl und Ausgestaltung der Rolle der hauptverantwortlichen Person haben
sich aus Sicht des Projekts Pflege 2030 folgende Aspekte als bedeutsam erwiesen:

Die hauptverantwortliche Person
sollte ausdrucklich mit der Gesamt-
verantwortung fiir Planung, Koordi-
nation und Umsetzung der KubA-Im-
plementation betraut sein und Uber
ausreichende Entscheidungs- und Ge-
staltungsspielraume verfiigen (z. B. Pri-
orisierung von Malinahmen, Initiierung
von Anpassungen, Vorschlagsrecht ge-
gentber Trager und Leitung).

Unabhdngig davon, ob die Rolle auf
Einrichtungs- oder Tragerebene ange-
siedeltist: Die Person brauchtdirekten
Zugang zu den relevanten Entschei-
dungstragern (Einrichtungsleitung,
Pflegedienstleitung, Tragervertretung),
um den Veréanderungsprozess wirksam
steuern zu kdnnen.

Fachliche Kenntnisse zur stationaren
Langzeitpflege, zu Rollen und Ab-
laufen sowie ein grundlegendes Ver-
standnisvon Personalbemessung, Pfle-
gequalifikationsmixund Digitalisierung
erleichtern es, Entscheidungen pra-
xisnah zu treffen und die Perspektiven
der Mitarbeitenden einzubeziehen.

Die Rolle erfordert die Fahigkeit,
komplexe Prozesse zu strukturieren,
Meilensteine zu planen, Beteili-
gungsformate zu gestalten und mit
Unsicherheiten und Widerstanden
konstruktiv umzugehen.

Die Planung und Umsetzung einer KubA-
Implementation ist ein eigenstandiges
Projekt. Die hauptverantwortliche
Person bendtigt dafiir ein realistisches
Zeitbudget; die Rolle sollte nicht aus-
schlieBlich ,nebenbei“ zu bestehenden
Vollzeitaufgaben wahrgenommen
werden.

Wird die Rolle - wie im Projekt Pflege
2030 - auf Tragerebene verortet, sind
verlassliche Ansprech- und Anker-
personen in der Einrichtung (z. B. Ein-
richtungsleitung, Pflegedienstleitung,
lokale Projektkoordination) unab-
dingbar. Sie sichern die Ubersetzung
von Projektentscheidungen in den
Alltag und die Rickmeldung von Pra-
xiserfahrungenin die Projektsteuerung.

Mandat, Aufgaben und Zustandig-
keiten der hauptverantwortlichen
Person sollten in der Einrichtung klar
kommuniziert werden. Fir Mitarbei-
tende muss erkennbar sein, wer wofur
ansprechbar ist und wie Entschei-
dungen zustande kommen.

zentraler Akteursgruppen

Im Rahmen von Modul VAL wurden gemeinsam
mit Tragervertretern, der Einrichtungsleitung
und den Projektpartnern zentrale Akteurs-
gruppen identifiziert, und es wurde ihre Rolle
im Projekt definiert. Dazu zahlten insbeson-
dere Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung,
Wohnbereichsleitungen, zentrale Dienste, IT
und Projektkoordination.

Auf Basis der Leitfragen aus VA1 wurden Veran-
derungsbereitschaft (Motivation, Erwartungen,
Beflirchtungen) und Verdanderungsfahigkeit
(verflgbare Ressourcen, Projekt- und Digitali-
sierungserfahrung, Stabilitat der Strukturen)
systematisch reflektiert. Dies geschah vor allem
in gemeinsamen Gesprachen mit der Leitungs-
ebene, in denen offen thematisiert wurde,

« welche laufenden Anforderungen und Be-
lastungen bereits bestehen,

« welche zusatzlichen Kapazitaten fir Pro-
jektarbeit realistisch zur Verfligung stehen
und

« wo externe Unterstltzung (z. B. durch die
wissenschaftliche Begleitung) erforderlich
ist.

Klarung von Rollen, Aufgaben und Befugnissen

Anknipfung an Modul VA1:
Analyse der Veranderungs-
bereitschaft und -fahigkeit

Die Ergebnisse wurden zusammengefasst
und bildeten eine wesentliche Grundlage fir
die Ausgestaltung der Projektarchitektur, der
Zeitplanung und der Beteiligungsformate.
Um die Einschatzungen nicht auf eine ein-
malige Bestandsaufnahme zu beschranken,
wurden sie auch wahrend der Umsetzungs-
phase regelmalig Uberprift: Hierfir wurden
zweiwochentliche Abstimmungsrunden ein-
gefihrt, an denen die projektbeteiligten
Personen vom Korian Haus Karlsfeld und
der Universitdt Bremen teilnahmen. Diese
Runden dienten als ,seismografisches” Ins-
trument, um Veranderungen in Belastung,
Ressourcenlage und Stimmung frihzeitig zu
erkennen und die Umsetzungsstrategie bei
Bedarf anzupassen.

ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN
HAUS KARLSFELD:

Identifikation zentraler Akteurs-
gruppen (u. a. Einrichtungsleitung,
Pflegedienstleitung, Wohnbereichs-
leitungen, Mitarbeitendenvertretung,
zentrale Dienste, IT, wissenschaft-
liche Partner).

Klarung der jeweiligen Rollen im
Projekt (Steuerung, Umsetzung, Be-
ratung, Rickmeldung aus der Praxis).

Nutzung der Leitfragen aus Modul
VA1 zur Einschatzung von Verande-
rungsbereitschaft und -fahigkeit auf
Leitungsebene.

Riickkopplung der Ergebnisse in
Projektarchitektur, Zeitplanung und
Beteiligungsformate.

Etablierung zweiwochentlicher Ab-
stimmungsrunden zur kontinuier-
lichen Uberpriifung der Vorausset-
zungen und frihzeitigen Anpassung
der Umsetzungsstrategie.




@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN HAUS
KARLSFELD:

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:
Einrichtung einer projektbezogenen
Steuerungsgruppe mit Einrichtungsleitung,
Pflegedienstleitung, Wohnbereichsleitung
und KubA-Coach.

+  Modul VA1 sollte nicht als reine Pflichtiibung .
verstanden werden; es entfaltet nur
dann Wirkung, wenn die Ergebnisse ernst
genommen und in konkrete Entscheidungen
(z.B. Zeitbudgets, Prioritatensetzung) Gberflhrt
werden. .

Esist sinnvoll, Reflexionsprozesse in
bestehende Besprechungsstrukturen zu
integrieren, statt zusatzliche isolierte Termine
zu schaffen.

Festlegung von Aufgaben,
Entscheidungskompetenzen und
Arbeitsweise der Steuerungsgruppe.

Einschatzungen zur Veranderungsbereitschaft
und -fahigkeit sollten im Verlauf der
Umsetzung regelmafig Gberprift werden,

z.B. in festen Abstimmungsrunden, um
frihzeitig gegensteuern zu kdnnen und den

+ Eine ehrliche Benennung von Widerstanden
und Engpassen zu Beginn verhindert spatere
Enttduschungen durch Gberambitionierte Zeit-

Verankerung eines regelmafiigen
Sitzungsturnus und strukturierter

und Malinahmenplane.

Veranderungsprozess realitdtsnah zu steuern.

Kommunikationswege in die Teams.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt
Pflege 2030:

Anknlpfung an Modul L1:
Verdnderungsbereitschaft der
Leitungspersonen sicherstellen

Einrichtung einer projektbezogenen
Steuerungsgruppe

Im Rahmen von Modul L1 wurde im Korian
Haus Karlsfeld eine projektbezogene Steue-
rungsgruppe etabliert. Trdger, Einrichtungs-
leitung und Projektpartner verstandigten
sich darauf, dass das Korian Haus Karlsfeld
als Modelleinrichtung fungiert und damit be-

Gegebenheiten Ubertragen, Impulse aus der
Praxis aufnehmen und zugleich eine Vorbild-
funktion fir den Umgang mit Veranderungen
einnehmen. Die Steuerungsgruppe Ubernahm
insbesondere folgende Aufgaben:

reit ist, zusatzliche Aufgaben (z. B. Evaluation, »  Sie steuerte das Projekt strategisch und
Techniktests, Organisationsentwicklung) zu stimmte zentrale Schritte mit der Trager-
ubernehmen. ebene ab.

Sie priorisierte Mallnahmen und ging mit
Zielkonflikten zwischen Routinebetrieb
und Projektanforderungen aktiv um.

Innerhalb der Einrichtung wurde eine Steue- .
rungsgruppe einberufen, in der Einrichtungs-
leitung, Pflegedienstleitung und eine Wohn-
bereichsleitung vertreten waren. Erganzt
wurde dieses Gremium durch eine Person
aus dem Qualitatsmanagement, die als KubA-
Coach fungierte. Der KubA-Coach wurde
durch die Universitat Bremen qualifiziert
und verfligte Uber vertiefte Kenntnisse des
KubA-Implementationskonzepts, der pfle-
gerischen Versorgungspraxis sowie der ge-
planten digitalen und technischen Losungen.
Damit konnte diese Person als fachliche ,Vor-
reiterin® oder fachlicher ,Vorreiter® agieren,
das Konzept auf die einrichtungsspezifischen

+ Sie koordinierte die Kommunikation in
Richtung Wohnbereiche und Pflegeteams
und sorgte dafir, dass Entscheidungen
nachvollziehbar gespiegelt wurden.

Damit wurde die Verantwortung fir die KubA-
Implementation und die mit Pflege 2030 ver-
bundene Mehrpersonalisierung und Digitali-
sierung sichtbar auf Leitungsebene verankert
und durch den KubA-Coach fachlich flankiert.

Eine Steuerungsgruppe ist nur wirksam,
wenn klar definiert ist, welche Entscheidun-
gen dort vorbereitet und welche tatséchlich
getroffen werden; bleiben die Treffen auf
reine Informationsweitergabe beschrankt,
geht Handlungsfahigkeit verloren.

Die Etablierung der KubA sollte nicht als
,Projekt der Pflegedienstleitung” wahr-
genommen werden, sondern als gemein-
samer Veranderungsprozess, der auf
Leitungsebene koordiniert wird; die aktive,
sichtbare Beteiligung der Einrichtungslei-
tung ist hierfr zentral.

Um die Potenziale innovativer Technolo-
gien und der Mehrpersonalisierung zu nut-
zen, sollte die Rolle des KubA-Coaches mit
einer Person besetzt werden, die sowohl
pflegefachliche Expertise als auch Kennt-
nisse in Digitalisierung/Technik mitbringt.

Mit Blick auf das Tatigkeits- und Rollen-
profil sollte der KubA-Coach in der Lage
sein, eine Vorreiter- und Vorbildrolle ein-
zunehmen, neue Arbeitsweisen im Alltag
mitzutragen und Unsicherheiten im Team
konstruktiv aufzugreifen.

In der Steuerungsgruppe sollte mindestens
eine Person Uiber Erfahrung in der Pla-
nung und Durchfiihrung groRerer Veran-

derungsprozesse verfligen, um realistische
Zeitplane zu entwickeln, typische Wider-
stande einzuordnen und passende Unter-
stitzungsmalinahmen zu planen.

Ebenso sollten Mitglieder vertreten sein,
die Uber die Befugnis verfligen, Ressour-
cen bereitzustellen (z. B. Freistellung von
Mitarbeitenden, Fortbildungsbudgets,
Investitionen in Technik), damit beschlos-
sene Malinahmen tatsachlich umgesetzt
werden konnen.

Die Einbindung einer Wohnbereichslei-
tung oder anderer operativer Fihrungskraf-
te tragt dazu bei, die Perspektive der Praxis
frihzeitig einzubringen und die Umsetzbar-
keit geplanter Schritte im Alltag realistisch
einzuschatzen.

Zu Beginn des Veranderungsprozesses hat
sich ein Sitzungsturnus von etwa alle zwei
Wochen bewahrt (siehe vorherigen Ab-
schnitt); nach der intensiven Einfihrungs-
phase kann auf vierwochentliche Sitzungen
Ubergegangen werden. Eine klare Proto-
kollfiihrung und die verlassliche Riick-
meldung zentraler Entscheidungen in die
Teams sind entscheidend dafur, dass die
Steuerungsgruppe in der Einrichtung als
handlungsfahiges und verlassliches Gre-
mium wahrgenommen wird.
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Gemeinsame Reflexion der Veranderungs-

bereitschaft und -fahigkeit auf
Leitungsebene

Zur Sicherstellung der Veranderungsfahig-
keit flhrte die Universitat Bremen mit dem
Leitungsteam des Korian Hauses Karlsfeld
mehrere Workshops durch. In diesen wurden
die Ergebnisse der PeBeM-Studie, das Qua-
lifikations-Mix-Modell und die Grundprinzi-
pien der KubA vorgestellt und mit der kon-
kreten Situation im Korian Haus Karlsfeld
verknUpft. Im Mittelpunkt standen insbeson-
dere die Konsequenzen der neuen Personal-
anhaltswerte, des geplanten Personalauf-
baus und der Technikeinfihrung fir Rollen,
Zustandigkeiten und Fihrungsaufgaben. Auf
dieser Grundlage wurden gemeinsam Fragen
bearbeitet wie:

1. Welche Aufgaben sollen kiinftig vor-
rangig von Pflegefachkraften tber-
nommen werden?

2. Wo liegen sinnvolle Einsatzfelder fur
Pflegeassistenzkrafte?

3. Wie verandert sich die Rolle von Wohn-
bereichsleitungen, Einrichtungsleitung
und Pflegedienstleitung mit der KubA?

Anknipfung an Modul L2:
Veranderungsfahigkeit der

Abschlielfend wurden Elemente des Veran-
derungs- und Projektmanagements - etwa
der Umgang mit Widerstand, die Bedeu-
tung transparenter Kommunikation, die
Notwendigkeit von Reflexionsschleifen und
eine schrittweise Vorgehensweise - anhand
konkreter Situationen aus dem Pflegealltag
diskutiert. Diese Inhalte wurden in nach-
folgenden Steuerungs- und Projektbespre-
chungen immer wieder aufgegriffen und mit
aktuellen Erfahrungen aus der Umsetzung
verknipft.

So entstand schrittweise ein gemeinsames
Verstandnis, dass Organisationsentwicklung,
Personalentwicklung und Digitalisierung zu-
sammengehdrige Aufgabenfelder sind, die
von der Leitung aktiv und in einem partizi-
pativen Prozess mit den Mitarbeitenden ge-
staltet werden mussen.

@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN
HAUS KARLSFELD:

Durchfiihrung mehrerer Workshops mit
dem Leitungsteam zur Vermittlung der
Grundlagen von PeBeM, Qualifikations-
Mix-Modell und KubA.

Diskussion der Konsequenzen neuer
Personalanhaltswerte, Personalaufbau
und Technikeinfiihrung fiir Rollen,
Zustandigkeiten und Fiihrungsaufgaben.

Verkniipfung dieser Inhalte mit
Grundprinzipien des Veranderungs- und
Projektmanagements und mit konkreten
Situationen aus dem Pflegealltag.

Leitungspersonen sicherstellen

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege
2030:

Wissensvermittlung zu KubA,

QMM und PeBeM ist eine wichtige
Grundlage, entfaltet ihre Wirkung

aber erst, wenn sie in konkrete
Leitungsentscheidungen Ubersetzt

wird - zum Beispiel in der Gestaltung
von Dienstpldanen, Rollenprofilen,
Verantwortungszuweisungen und bei
der Einfihrung oder Anpassung digitaler
Systeme.

Es hat sich bewdahrt, den Austausch mit
dem Leitungsteam als kontinuierlichen
Lern- und Reflexionsraum zu

nutzen. Wiederkehrende, gut

vorbereitete Besprechungen, in

denen fachliche Grundlagen und

aktuelle Umsetzungserfahrungen
zusammengebracht werden, sind deutlich
wirksamer als einmalige Fortbildungen
ohne Anschluss.

Geplante Reflexionszeitraume im
Leitungskalender (z. B. feste Slots

alle zwei bis vier Wochen) erleichtern
die Verstetigung dieser gemeinsamen
Lernprozesse und verhindern, dass
akute Tagesprobleme die strategische
Projektsteuerung dauerhaft verdréangen.

Bild rechte Seite: Korian Haus Karlsfeld
© Korian Deutschland GmbH
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4.2 VORBEREITUNG ZUR UMSETZUNG DER KUBA IM KORIAN HAUS KARLSFELD

4.2.3 Mitarbeitendenbeteiligung und Personalstruktur
Anknupfung an Modul M1:

Die Vorbereitung einer KubA-Implementation erfordert neben einer klaren Projektarchitektur auch die Veranderungsbereitschaft

frihzeitige Einbindung der Mitarbeitenden sowie eine systematische Betrachtung der zukilinftigen Per-
sonal- und Qualifikationsstruktur. Im Projekt Pflege 2030 wurden diese beiden Perspektiven - Mitarbei-
tendenbeteiligung und Pflegequalifikationsmix - eng miteinander verknipft.

Im Korian Haus Karlsfeld geschah dies vor allem durch:

die Einrichtung einer

operativen Arbeits-
gruppe und flankierender

Beteiligungsformate,

38

die Fokussierung auf einen
Pilotbereich als ersten Um-
setzungsort der KubA und

die Analyse der Quali-

fikationsstruktur und

Planung eines gezielten
Personalaufbaus.

Die Module M1 und M2 bildeten
hierfur den inhaltlichen Rahmen.

Das Team des Korian Hauses Karlsfeld 2025
© Korian Stiftung fir Pflege und wiirdevolles Altern

Im Korian Haus Karlsfeld wurde zur opera-
tiven Begleitung des Veranderungsprozesses
eine Reihe regelmafig stattfindender Work-
shops durchgefihrt, an denen die Mitglieder
der Steuerungsgruppe, die Mitarbeitenden aus
dem Pilotbereich und die Universitat Bremen
teilnahmen. Diese Workshops dienten als
zentrales Beteiligungsformat fir die Mitarbei-
tenden im Umsetzungsbereich.

In diesen Werkstattformaten wurden Pers-
pektiven aus der Praxis, wahrgenommene
Chancen und Risiken sowie Anforderungen
an Kompetenzen fir Steuerung, Umsetzung
und Reflexion der KubA gemeinsam erarbeitet
und dokumentiert. Die Workshops boten
zudem Raum, konkrete Fragestellungen aus
dem Alltag (z. B. zur Aufgabenverteilung, zur
Nutzung digitaler Anwendungen, zu Schnitt-
stellen zwischen Fach- und Assistenzkraften)
aufzugreifen und mit den Zielen von Pflege
2030 abzugleichen. Flankierend wurden in
Dienstbesprechungen und zusatzlichen Ge-
sprdachen die Projektziele und -schritte vor-
gestellt, Rickfragen der Mitarbeitenden auf-

Einrichtung einer operativen Arbeitsgruppe
und flankierender Beteiligungsformate

der Mitarbeitenden
sicherstellen

genommen und fortlaufend beantwortet. So
konnten Informationen aus der Steuerungs-
gruppe, Ergebnisse aus den Workshops und
Ruckmeldungen aus den Teams kontinuier-
lich miteinander verknlpft werden.

Aus Sicht der Mitarbeitenden standen als
Chancen insbesondere eine klarere Auf-
gaben- und Rollenverteilung, mehr Verlass-
lichkeit in den Abldufen, eine starkere Ein-
bindung von Pflegeassistenzkraften und die
Hoffnung auf Entlastung von dokumenta-
tions- und organisationsbezogenen Tatig-
keiten im Vordergrund. Gleichzeitig wurden
Risiken benannt, etwa die Sorge vor zusatz-
licher Belastung in der Einfihrungsphase,
mogliche Konflikte an Schnittstellen sowie
die Gefahr, dass geplante Veranderungen im
Alltagsdruck ,versanden®.

@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM
KORIAN HAUS KARLSFELD:

Einrichtung einer regelmaRig statt-
findenden Workshop-Reihe zur Be-
teiligung von Mitarbeitenden aus dem
Pilotbereich.

Gemeinsame Bearbeitung und Doku-
mentation von Chancen, Risiken und
Kompetenzanforderungen im Zusam-
menhang mit der KubA-Einfiihrung.

Systematische Riickkopplung der
Workshop-Ergebnisse in Dienstbe-
sprechungen und weitere Kommunika-
tionsformate der Einrichtung.

Nutzung der Workshops als operative
Schnittstelle zwischen Steuerungs-
struktur und Pflegeteams - mit der
Funktion, Praxisrickmeldungen ge-
biindelt in die Projektsteuerung zu-
rickzuspielen.
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Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:

« Inflankierenden Workshops sollten neben projektbegeisterten Personen bewusst
auch Mitarbeitende mit konstruktiv-kritischer Haltung einbezogen werden, um den
Verdnderungsprozess an der gelebten Praxis auszurichten und unrealistische Planungen

frihzeitig zu erkennen.

Informationen an die Mitarbeitenden sollten konsequent mit realen

Beteiligungsmoglichkeiten verknlpft werden; ,nur informieren® reicht in der Regel nicht aus,

um Akzeptanz fur tiefgreifende Verdnderungen zu sichern.

« Esist hilfreich, klare Kommunikationswege festzulegen, tiber die Ergebnisse der Workshops in
die Teams gespiegelt und Rickmeldungen aus dem Alltag wieder in die Workshops eingebracht
werden. Auf diese Weise entsteht ein kontinuierlicher Rickkopplungskreislauf zwischen

Planung und Praxis.

ersten Umsetzungsort der KubA

Die praktische Einfiihrung der KubA sollte im Ko-
rian Haus Karlsfeld nicht unmittelbar in der ge-
samten Einrichtung erfolgen, sondern zunachst
in einem ausgewahlten Pilotbereich. Diese Fo-
kussierung wurde in der Vorbereitungsphase
aufgrund der einrichtungsindividuellen Voraus-
setzungen so geplant: Lern- und Anpassungspro-
zesse sollten gebindelt und erste Erfahrungen
in einem Uberschaubaren Rahmen gesammelt
werden, bevor mittelfristig ein interner Roll-out
auf alle Wohnbereiche erfolgen sollte. Bei der
Auswahl des Pilotbereichs wurden insbesondere
folgende Kriterien berticksichtigt:

«  Bereitschaft der dort tatigen Mitarbeitenden,
sich aktiv auf Veranderungen einzulassen,

+ Einschatzung der Leitung, dass in diesem
Bereich vergleichsweise stabile Kommunika-
tions- und Teamstrukturen vorliegen,

+ organisatorische Anschlussfahigkeit, um
zu einem spéteren Zeitpunkt eine Uber-
tragung auf andere Wohnbereiche zu
erleichtern.

Im Pilotbereich wurden zentrale Elemente
der KubA schrittweise erprobt (z. B. verdn-
derte Aufgabenverteilungen, neue Formen der

Anknlpfung an Modul M1:

Verdnderungsbereitschaft der

. ) ) ) Mitarbeitenden sicherstellen
Fokussierung auf einen Pilotbereich als

Tagesstrukturierung). Die Erfahrungen wurden
in den flankierenden Workshops mit Mitarbei-
tenden aus dem Pilotbereich, Steuerungs-
gruppe und wissenschaftlicher Begleitung re-
flektiert und mit den Zielen von Pflege 2030
abgeglichen. Auf diese Weise entstand ein ge-
schitzter Lernraum, in dem die Mitarbeitenden
zugleich Beteiligte und Mitgestaltende der Ver-
anderungen waren - im Sinne von Modul M1.

Rickmeldungen aus dem Pilotbereich flossen
laufend in die weitere Planung ein und machten
frih sichtbar, welche Unterstitzungsbedarfe
(z.B. Schulungen, Anpassungen in der Doku-
mentation, technische Unterstitzung) fir eine
spatere Ausweitung relevant waren. Im Projekt-
verlauf wurde der urspriinglich geplante Roll-out
auf alle Wohnbereiche nicht wie vorgesehen um-
gesetzt. Ein wesentlicher Grund war, dass Pflege-
assistenzkrafte (QN 3) nicht im urspringlich ge-
planten Umfang gewonnen werden konnten (vgl.
Kapitel 4.3.2). Es wurde daher entschieden, einen
Wohnbereich annahernd vollstandig mit Assis-
tenzkréften auszustatten, um dort maximale Ef-
fekte zu erreichen. Der Pilotbereich blieb daher
Uber einen langeren Zeitraum der zentrale Um-
setzungs- und Lernraum flr die KubA.

ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN
HAUS KARLSFELD:

O

Entscheidung fiir einen klar benann-
ten Pilotbereich als ersten Umset-
zungsort der KubA.

Abstimmung mit den Mitarbeitenden
des Pilotbereichs liber Ziele, Vorgehen
und geplante Unterstutzung.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege
2030:

Ein Pilotbereich sollte so gewahlt werden,
dass er einerseits eine gewisse Stabilitat
aufweist, andererseits aber typische
Herausforderungen der Einrichtung
abbildet - nur so entstehen wirklich
Ubertragbare Erkenntnisse.

Verkniipfung der Arbeit im Pilotbe-
reich mit flankierenden Workshops,
in denen Chancen, Risiken und Unter-
stitzungsbedarfe gemeinsam bearbei-
tet wurden.

Systematische Riickkopplung der
Erfahrungen aus dem Pilotbereich in
Steuerungsgruppe und Projektpla-
nung.

Wichtig ist eine klare Kommunikation
darlber, warum gerade dieser Bereich als
Pilot fungiert, wie er unterstltzt wird und
welche Perspektive fiir andere Bereiche

. . . - besteht.
Entwicklung einer mittelfristigen

Roll-out-Perspektive fiir weitere Be-
reiche und Anpassung dieser Planung,
als deutlich wurde, dass die Pflegeas-
sistenzkrafte im Qualifikationsniveau
nicht im geplanten Umfang eingestellt
werden konnten.

+  Bereits im Pilotbereich sollten Kennzeichen
,Sichtbarer Verbesserungen“ (z. B. klarere
Ablaufe, entlastete Schnittstellen, bessere
Ubersicht tber den Tag) identifiziert
und im Haus kommuniziert werden, um
Motivation und Akzeptanz zu starken -
auch dann, wenn ein geplanter Roll-out
sich zeitlich verzogert oder nur schrittweise
moglich ist.

«  Mit Blick auf eine spétere Skalierung
ist es sinnvoll, die Erfahrungen
aus dem Pilotbereich friihzeitig
mit den Ergebnissen aus
Modul M2 (Pflegepersonalmix,
Qualifikationsstruktur) zu verkniipfen, um
realistisch einschéatzen zu kdnnen, unter
welchen personellen Voraussetzungen ein
Roll-out tragfahig ist.

+  Bereits in der Pilotphase sollte deshalb
eine Strategie zur Gewinnung von
Pflegeassistenzkraften (QN 3) und zur
Qualifizierung von Mitarbeitenden aus
QN 2 erarbeitet werden. Rekrutierung,
Qualifizierung und Einarbeitung bendtigen
Vorlauf - ohne diese gezielte Vorbereitung
besteht das Risiko, dass die KubA im
Pilotbereich stecken bleibt.
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Anknipfung an Modul M2:
Verdnderungsfahigkeit der

Analyse der Qualifikationsstruktur und Planung Mitarbeitenden sicherstellen

eines gezielten Personalaufbaus

Modul M2 zielt darauf ab, die vorhandene
Personalstruktur systematisch zu analysieren
und auf Basis der Zielwerte des Personal-
bemessungsverfahrens zu prifen, ob und
in welchem Umfang ein gezielter Personal-
aufbau erforderlich ist. Im Korian Haus Karls-
feld war M2 eng mit der durch Pflege 2030 er-
maoglichten Mehrpersonalisierung verknipft.
Die Umsetzung des Moduls umfasste insbe-
sondere die Zuordnung der Mitarbeitenden
zu Qualifikationsniveaus (QN) des Deutschen
Qualifikationsrahmens auf Basis der Ausbil-
dung (s. Darmann-Finck 2021) und Erhebung
des tatsachlichen Tatigkeitsprofils,

« den Abgleich des bestehenden Pflege-
personalmixes mit den Zielwerten des
Personalbemessungsverfahrens,

die Planung des Personalaufbaus, ein-
schliellich der Festlegung, welche zusatz-
lichen Stellen im Assistenzbereich ge-
schaffen werden kdnnen,

erste Uberlegungen zur Anpassung von
Dienst- und Schichtmodellen, um den
zuklnftigen Ziel-Qualifikationsmix in allen
Schichten berticksichtigen zu konnen.

Diese Schritte fihrten zu einer deutlich kla-
reren Sicht auf bestehende Licken im Pflege-
qualifikationsmix und bildeten die Grundlage
flr spatere Entscheidungen zur Aufgabenver-
teilung, Kompetenzentwicklung und zur kon-
kreten Gestaltung der KubA im Alltag. Gleich-
zeitig wurde sichtbar, dass insbesondere im
Bereich der QN 3-Stellen ein relevanter Auf-
baubedarf besteht. Dieser Befund war spater
ein wesentlicher Grund dafir, dass der ge-
plante Roll-out der KubA auf alle Wohnbe-
reiche nicht im urspringlich vorgesehenen
Tempo realisiert werden konnte (vgl. Ab-
schnitt I auf S. 40 und Kapitel 4.3.2).

@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN
HAUS KARLSFELD:

Systematische Zuordnung

der Mitarbeitenden zu
Qualifikationsniveaus (QN) anhand
von Ausbildungsabschliissen und
Erhebung ihres realen Einsatzprofils.

Vergleich des Ist-
Pflegepersonalmixes mit den durch
das Personalbemessungsverfahren
ausgewiesenen Zielwerten.

Entwicklung einer
Personalaufbaustrategie mit

Fokus auf Pflegeassistenzkrafte,
einschlielllich Rekrutierungswegen.

erste Uberlegungen zur Anpassung
von Dienst- und Schichtmodellen,
damit der angestrebte
Pflegequalifikationsmix liber alle
Schichten hinweg abgebildet werden
kann.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt
Pflege 2030:

Die Zuordnung zu Qualifikations-
niveaus und der Abgleich mit realen
Einsatzprofilen erfordern Zeit und
eine belastbare Datenbasis; eine
sorgfaltige Erhebung und Dokumen-
tation lohnt sich, weil sie viele spa-
tere Entscheidungen (Aufgabenver-
teilung, Fortbildung, Dienstplanung)
erleichtert.

Dienstplanung sollte von Beginn an
mitgedacht werden: Ein veranderter
Pflegequalifikationsmix ohne Anpas-
sung der Dienstbesetzungen entfaltet
seine Wirkung nur begrenzt.

Transparenz gegenuber den Mit-
arbeitenden darlber, was die Ein-
ordnung in Qualifikationsniveaus
bedeutet (z. B. als Grundlage flr
Aufgaben- und Entwicklungsplanung,
nicht als ,Abwertung®), ist wichtig,
um Missverstandnisse und Status-
angste zu reduzieren.

Die Ergebnisse von M2 sollten eng
mit Modul E1 (Interventionskatalog
und SOLL-Qualifikationsniveaus) und
Modul VZ1 (Zielbild, Projektplanung)
rickgekoppelt werden, damit Perso-
nalaufbau, Aufgabenverteilung und
Projektziele konsistent aufeinander
abgestimmt sind.
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4.2.4 Strukturelle und technische Voraussetzungen der KubA

Damit die KubA nicht nur konzeptionell beschrieben, sondern im Pflegealltag auch dauerhaft gelebt
werden kann, mussen strukturelle und technische Voraussetzungen geschaffen werden. Im Projekt
Pflege 2030 wurden diese Voraussetzungen im Korian Haus Karlsfeld insbesondere vorbereitet durch

die schrittweise
Verkniipfung mit digitaler
Infrastruktur und
Kl-gestutzter Planung.

eine erste sichtbare Struk-

turierung der Arbeitsorga-
nisation (u. a. zunachst
liber Stecktafeln) und

die Arbeit mit einem
Interventionskatalog und
die Festlegung von SOLL-
Qualifikationsniveaus,

Fachlich knilpft dieser
Baustein an Modul E1 des
Implementationskonzepts an.

Présentation des Projekts bei einem Delegationsbesuch
© Korian Stiftung fir Pflege und wiirdevolles Altern
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Arbeit mit Interventionskatalog
und SOLL-Qualifikationsniveaus

Ausgangspunkt war die Nutzung des in
der PeBeM-Studie entwickelten Inter-
ventionskatalogs. Auf dieser Grundlage
wurde gepruft, wie die im Korian Haus
Karlsfeld anfallenden pflegerischen
Tatigkeiten strukturiert abgebildet
werden konnen. In den flankierenden
Workshops mit der Steuerungsgruppe
und den Mitarbeitenden diente der In-
terventionskatalog als ,Landkarte® der
pflegerischen Arbeit.

Fir zentrale Interventionen wurden
SOLL-Qualifikationsniveaus diskutiert
und festgelegt. Dabeiwurdendierealen
Gegebenheiten des Hauses (insbeson-
dere der Pflegepersonalmix) bertck-
sichtigt. Uber die Zuordnung von In-
terventionen zu Qualifikationsniveaus
wurde zugleich deutlich, wo Fachkraft-
kompetenz zwingend erforderlich ist
und wo Pflegeassistenzkrafte gezielt
Verantwortung Ubernehmen konnen.

Diese Vorarbeiten bildeten eine we-
sentliche Grundlage fir die spa-
tere Aufgabenverteilung im Rahmen
der KubA und die Nutzung digitaler
Planungsinstrumente.

Anknipfung an Modul
El: Sicherstellung der
Veranderungsfahigkeit der
Einrichtung

@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN
HAUS KARLSFELD:

Ubernahme und Adaption des im
PeBeM-Modellprogramm entwickelten
Interventionskatalogs.

Erstellung von tagesstrukturierten
Interventionsplanungen im Korian
Haus Karlsfeld.

Diskussion und Festlegung von SOLL-

Qualifikationsniveaus fiir ausgewahlte
Interventionen unter Bertlicksichtigung
des lokalen Pflegepersonalmix.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege
2030:

« EinInterventionskatalog sollte all-
tagsnah und handhabbar bleiben.
Zu komplexe oder zu fein granulierte
Strukturen erschweren die Anwen-
dung im Pflegealltag; eine praxistaug-
liche Version, die bei Bedarf weiter-
entwickelt werden kann, ist meist
hilfreicher.

« Die Einbindung von Mitarbeitenden
in die Diskussion der SOLL-Qualifika-
tionsniveaus erhoht sowohl die fach-
liche Passung als auch die Akzeptanz
der spateren KubA. Pflegende kénnen
haufig sehr prazise benennen, welche
Tatigkeiten zwingend Fachkraftkompe-
tenz erfordern und wo Assistenzkrafte
eigenstandig arbeiten konnen.

« Die Ergebnisse aus E1 sollten eng mit
Modul M2 (Qualifikationsmix, Perso-
nalaufbau) und der spateren Gestal-
tung von Dienst- und Tourenplanung
verknlpft werden, um ein konsis-
tentes Gesamtbild zu erzeugen.
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Erste Strukturierung der
Arbeitsorganisation im Alltag

Zu Projektbeginn lag im Korian Haus
Karlsfeld keine systematische Touren-
oder Aufgabenplanung vor. Die Ver-
teilung der Aufgaben erfolgte Uber-
wiegend Uber Gewohnheitsstrukturen
und mindliche Absprachen. Als erster
Schritt hin zu einer strukturierteren
Arbeitsorganisation wurden daher
analoge Stecktafeln eingefiihrt, die
Tatigkeiten, Zustandigkeiten und Be-
wohner-Zuordnungen je Schicht
sichtbar machten.

Diese vergleichsweise einfache Maf-
nahme flihrte bereits zu einer spir-
baren Entlastung des Personals: Auf-
gaben konnten transparenter verteilt
werden, Doppelarbeiten wurden
sichtbar und Vertretungssituationen
waren leichter zu organisieren. Gleich-
zeitig diente die Strukturierung dazu,
die Logik des Interventionskatalogs
und der SOLL-Qualifikationsniveaus
mit der praktischen Schichtplanung
zu verbinden.
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Anknipfung an Modul
E1l: Sicherstellung der
Verdnderungsfahigkeit der
Einrichtung

@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN
HAUS KARLSFELD:

Einfiihrung analoger Stecktafeln zur
Schicht- und Aufgabenplanung als
Brucke zwischen Interventionskatalog
und gelebter Arbeitsorganisation.

Visualisierung von Zustandigkeiten und
Bewohner-Zuordnungen pro Schicht.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege
2030:

« Einsichtbares, einfaches
Planungsinstrument (z. B. Stecktafel,
Whiteboard) kann ein wichtiger
erster Schritt sein, um Strukturen
zu kldren und Teamgesprache Uber
Aufgabenverteilung zu erleichtern -
insbesondere bevor digitale Losungen
zuverldssig zur Verfigung stehen.

+ Frihzeitige Einbindung der
Mitarbeitenden in die Gestaltung der
Tafeln (Begriffe, Symbole, Struktur)
erhoht die Alltagstauglichkeit und
Akzeptanz.

« Sichtbare, stabile Routinen in der
Schichtplanung erleichtern es, spater
auf digitale Systeme umzusteigen, weil
eine gemeinsame Logik bereits etabliert
ist.

11

Verkniipfung mit digitaler Infra-
struktur und Kl-gestiitzter Planung

Parallel zu diesen analogen Struktu-
rierungsmalinahmen wurde im Pro-
jekt Pflege 2030 bereits in der Pro-
jektkonzipierung die strategische
Entscheidunggetroffen, die zukinftige
KubA-Darstellung eng mit digitalen
Systemen zu verknipfen. Ziel war es,
mittelfristig eine Kl-gestutzte Dienst-
und Tourenplanung einzufihren, die
auf Basis von Pflegequalifikationsmix,
Interventionskatalog und Bewohner-
profilen intelligente Planvorschlage in
kurzer Zeit generieren kann.

Hierzu sollte die KubA-Logik mit der
vorhandenen Pflegedokumentation
und einem Dienstplanungssystem ge-
koppelt werden. In der praktischen
Umsetzung zeigten sich jedoch erheb-
liche technische und infrastrukturelle
Hirden: Die WLAN-Versorgung war
einrichtungsweit nicht durchgangig
stabil, und es traten Schnittstellen-
probleme mit der eingesetzten Soft-
ware fir die stationare Pflege auf, die
bis Projektende nicht vollstandig ge-
l6st werden konnten.

Als Reaktion wurde eine Interims-
l6sung entwickelt: Die Kl-gestitzte
Tourenplanung erfolgt in einem sepa-
raten System, die dort erstellten Tou-
renplane wurden anschliefend in das
bestehende Software- und Dokumen-
tationssystem Ubertragen. Bestimmte
Softwarefehler und Medienbriche
mussten dabei manuell ausgegli-
chen werden. Auch wenn diese L6-
sung zusatzlichen Abstimmungsauf-
wand erzeugt, ermoglicht sie es, die
Grundidee einer qualifikations- und
kompetenzorientierten, digital unter-
stutzten Tourenplanung im Alltag zu
erproben und weiterzuentwickeln -
ohne die gesamte KubA-Implemen-
tierung bis zur vollstandigen techni-
schen Klarung aufzuschieben.

@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM HAUS
CURANUM KARLSFELD:

Verkniipfung der KubA-Logik mit digita-
ler Dokumentation und (geplanter) Ki-
gestltzter Dienst- und Tourenplanung.

Analyse der bestehenden IT-Infrastruk-
tur (WLAN, Systeme, Schnittstellen) und
Identifikation technischer Engpasse.

Ausstattung der Einrichtung mit Glasfa-
ser basiertem Breitbandnetz und darauf
basierendem WLAN.

Entwicklung einer Interimslosung, bei
der Kl-gestutzte Tourenplanung in einem
separaten System erfolgt und die Ergeb-
nisse in das bestehende System lbertra-
gen werden.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege
2030:

+ Technische und infrastrukturelle Voraus-
setzungen (z. B. stabiles WLAN, verlass-
liche Schnittstellen zwischen Systemen)
sollten vor dem Start gréfRerer Umstel-
lungsmalinahmen moglichst belastbar
hergestellt sein. Gerade in der Einfih-
rungsphase ist eine verlassliche Funk-
tionsweise wichtig, um Vertrauen bei den
Mitarbeitenden aufzubauen und Akzep-
tanz fir neue Arbeitsweisen zu sichern.

«  Wo bestimmte Aspekte technisch (noch)
nicht vollstandig gelost werden konnen,
sollte der Umfang der Nutzung klar be-
grenzt, transparent kommuniziert und
eng begleitet werden, um Frustration und
Vertrauensverlust zu vermeiden.

+  Kl-gestltzte Planungsinstrumente kénnen
nur dann ihr Potenzial entfalten, wenn sie
auf verlasslichen Daten (Interventions-
katalog, Qualifikationsprofile, Bewohner-
daten) basieren und in klare organisa-
torische Ablaufe eingebettet sind. Eine
schrittweise Einfihrung mit Tests, Ruick-
meldeschleifen und manuellen Korrektur-
moglichkeiten ist hierflr ein sinnvoller
Weg.
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4.2.5 Zielbild und Projektplanung

Am Ende der Vorbereitungsphase wurden die
unterschiedlichen Entwicklungslinien (Mehrper-
sonalisierung, innovative Technologien, KubA)
in einem konsistenten Zielbild gebundelt und
in einen verbindlichen Projektplan Uberfihrt.
Im Bereich der innovativen Technologien sind
damit insbesondere Kl-gestutzte Planungsins-
trumente gemeint. Konkret wurden im Korian
Haus Karlsfeld folgende Schritte durchgefihrt:

die Entwicklung einer
gemeinsamen Vision fiir die
zukiinftige Versorgung und
Zusammenarbeit,

die Festlegung des
Umsetzungspfades und
der phasenorientierten
Struktur des Projekts sowie

die Konkretisierung
eines Projektplans
mit Meilensteinen,
Zustandigkeiten und
Kommunikationsformaten.
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Fachlich knupft dieser
Baustein an Modul VZ1 des
Implementationskonzepts an.

Eine Mitarbeiterin und ein Bewohner des Korian Hauses Karlsfeld
machen sich mit den neuen Technologien vertraut.
© Korian Stiftung fur Pflege und wirdevolles Altern

Entwicklung einer gemeinsamen
Vision

Auf Basis der vorhergehenden Ana-
lysen - insbesondere der Selbstana-
lyse zur Veranderungsbereitschaft
und -fahigkeit, der abgestimmten Pro-
jekt- und Steuerungsstrukturen, der
ersten Uberlegungen zum Ziel-Qua-
lifikationsmix sowie der konzeptio-
nellen Vorarbeiten zu Interventions-
katalog und Technik - wurde in einem
gemeinsamen Workshop von Steue-
rungsgruppe und Universitat Bremen
das Zielbild fur das Korian Haus Karls-
feld konkretisiert.

Dieses Zielbild umfasste im Kern fol-
gende Zielrichtungen: eine Perso-
nalausstattung, die sich am Bedarf
der Bewohnerinnen und Bewohner
orientiert und den Ergebnissen des
Personalbemessungsverfahrens im
Pilotbereich moglichst nahekommt,
eine qualifikations- und kompetenz-
orientierte Arbeitsorganisation im
Sinne der KubA, in der das Pflegeper-
sonal ihre jeweiligen Starken gezielt
einbringen kann, eine systematische
Nutzung digitaler und technischer
Unterstitzung (z. B. digitale Doku-
mentation, Kl-gestltzte Dienst- und
Tourenplanung), um Planungs- und
Organisationsaufwand zu reduzieren
und mehr Zeit fir direkte, beziehungs-
orientierte Pflege zu gewinnen, eine
Starkung von Kontinuitat und Bezie-
hungsgestaltung im Alltag der Bewoh-
nerinnen und Bewohner, insbeson-
dere durch klare Zustéandigkeiten und
Bezugspflegearrangements.

Die Vision diente anschlielend als Re-
ferenzrahmen fir konkrete Struktur-
entscheidungen und Priorisierung im
weiteren Projektverlauf.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege
2030:

Ankntpfung an Modul VZ1: Vision
entwickeln und Ziele festlegen

@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN

HAUS KARLSFELD:

Durchfiihrung eines gemeinsamen
Workshops von Steuerungsgruppe und
Universitat Bremen zur Verdichtung der
bisherigen Analysen in ein Zielbild.

Formulierung der zentralen
Zielrichtungen in einer Weise, die
sich auf typische Alltagssituationen
beziehen lasst.

Nutzung der Vision als
Orientierungsrahmen fiir weitere
Entscheidungen zu Personal, Prozessen
und Technik.

Eine Vision ist besonders wirksam,
wenn sie nicht nur abstrakte Begriffe
wie ,mehr Qualitdt” oder ,bessere
Ablaufe” benennt, sondern typische
Alltagssituationen beschreibt, in denen
die Unterschiede zur bisherigen Praxis
konkret sichtbar werden.

Es ist hilfreich, die Vision schriftlich zu
fixieren und in geeigneter Form (z. B.
Kurzfassung, Leitsatze, Visualisierung)
im Haus prasent zu machen.
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Festlegung des Umsetzungspfades
und phasenorientierten Vorgehens

In einem weiteren Schritt wurde im
Korian Haus Karlsfeld der Umset-
zungspfad fur die Einfihrung der KubA
festgelegt. Vor dem Hintergrund der
vorhandenen Ressourcen und Rahmen-
bedingungen wurde entschieden, die
KubA direkt einzufihren und nicht zu-
nachst die vorgelagerte Stufe der QubA
einzurichten. Auf dieser Grundlage
wurde ein phasenorientiertes Vorgehen
vereinbart:

+ Standortbestimmung in den vier
Themenfeldern (Kompetenzen,
Arbeitsorganisation, Pflegeprozess,

Bezugspflege),

Aufbau struktureller Vorausset-
zungen (u. a. Personalaufbau,
Interventionskatalog, Stecktafeln,
digitale Systeme) und

+ praktische Umsetzung und for-
mative Weiterentwicklung im
Pflegealltag.

Die klare Benennung dieser Phasen er-
leichtertedieZuordnungvonMafRnahmen,
die Planung von Meilensteinen und die
Kommunikation gegentber den Mitarbei-
tenden und dem Einrichtungstrager.

@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN

HAUS KARLSFELD:

Explizite Entscheidung fiir den direkten

Umsetzungspfad zur KubA.

Definition eines dreiphasigen
Vorgehens (Standortbestimmung,
Aufbau struktureller Voraussetzungen,
praktische Umsetzung).

Zuordnung geplanter MaBnahmen und

Ressourcen zu den jeweiligen Phasen.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege
2030:

Die Entscheidung fiir einen
Umsetzungspfad (direkt zur KubA oder
Uber die vorgelagerte Stufe der QubA)
sollte explizit an die vorhandenen
Ressourcen, die technische
Infrastruktur und die personellen

Rahmenbedingungen gekniipft werden.

Eine phasenorientierte Struktur
schafft Orientierung und erleichtert
es, auch bei Verzégerungen oder
notwendigen Anpassungen im Projekt
die Ubergeordnete Linie im Blick zu
behalten.

Anknlpfung an Modul VZ1: Vision
entwickeln und Ziele festlegen

11

Konkretisierung des Projektplans
(Meilensteine, Zustandigkeiten,
Kommunikationsformate)

Auf Basis der Vision und der phasen-
orientierten Struktur wurde ein Pro-
jektplan erarbeitet, derdie Umsetzung
der KubA im Korian Haus Karlsfeld
konkretisiert. Dieser Projektplan re-
gelte insbesondere

« die zeitliche Strukturierung der
Vorbereitungs- und Umsetzungs-
phase einschliellich zentraler
Meilensteine (z. B. Start des Pilot-
bereichs, Einfihrung der Steckta-
feln, erste Anwendung des Inter-
ventionskatalogs, Inbetriebnahme
digitaler Systeme),

« die Zustandigkeiten von haupt-

verantwortlicher Person, Steue-
rungsgruppe und KubA-Coach
sowie die Schnittstellen zur
Tragerebene,

+ festvereinbarte Kommunikations-
und Reflexionsformate, darunter
regelmaldige einrichtungsinterne
Steuerungsgruppentreffen, zweiwo-
chentliche Projektbesprechungen
mit Beteiligung der Steuerungs-
gruppe und der Universitat Bremen
sowie strukturierte Rickmeldewege
aus den Teams.

Der Projektplan wurde im Verlauf der
Umsetzung nicht als starres Dokument
verstanden, sondern regelmaliig tber-
prift und bei Bedarf angepasst. Auf diese
Weise blieb der Plan ein lebendiges Ar-
beitsinstrument, das sowohl Struktur als
auch Flexibilitat im Veranderungspro-
zess unterstutzte.

@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN

HAUS KARLSFELD:

Ausarbeitung eines Projektplans

mit zeitlicher Struktur,
Meilensteinen, Zustandigkeiten und
Kommunikationsformaten.

Verkniipfung des Projektplans mit den

phasenorientierten Elementen aus
Kapitel 4.3.

RegelmiRige Uberpriifung und

Anpassung des Plans im Lichte aktueller

Erfahrungen und Rahmenbedingungen.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege
2030:

Der Projektplan sollte als lebendiges
Arbeitsinstrument verstanden werden,
das regelmalig Uiberprift und bei Bedarf
angepasst wird. Eine vermeintlich
sperfekte” Planung zu Projektbeginn ist
weniger hilfreich als ein realistischer Plan
mit klaren Uberprifungspunkten.

Transparenz dariber, wie Vision und
Projektplan zustande gekommen sind und
wer welche Verantwortung tragt, starkt

das Vertrauen der Mitarbeitenden und
erleichtert die anschlieléende Beteiligung in
der Umsetzungsphase.

Eine klare Priorisierung der ersten
Schritte - etwa ein Fokus auf einen
Pilotbereich und ausgewahlte
Kernprozesse - erleichtert es, friihe Erfolge
sichtbar zu machen und Lernprozesse
geordnet in die weitere Einrichtung zu
Ubertragen.
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Nach Abschluss der Vorbereitungsphase begann im Korian Haus Karlsfeld die eigentliche Umsetzungs-
phase. Wahrend das Implementationskonzept aus dem Modellprogramm nach § 8 Abs. 3b SGB X! die
Module dieser Phase in die Themenfelder Kompetenzen (K), Pflegeprozess (P), Bezugspflege (B) und Ar-
beitsorganisation (A) gliedert und diese abschliefend zusammenfihrt, wurden die Inhalte im Rahmen
von Pflege 2030 in drei aufeinander aufbauenden Arbeitsphasen gebindelt:

Aufbau struktureller
Voraussetzungen fiir die
KubA (Abschnitt 4.3.2) und

Praktische Umsetzung,
Pilotierung und formative
Weiterentwicklung der
KubA (Abschnitt 4.3.3).

Standortbestimmung
(Abschnitt 4.3.1),

Furdas Korian Haus Karlsfeld wurde - wie in Abschnitt 4.2 dargestellt - der Umsetzungspfad ,Direkt zur
KubA“ gewahlt. Im Folgenden wird beschrieben, wie die drei Arbeitsphasen im Korian Haus Karlsfeld
gestaltet wurden und auf welche Module des Implementationskonzepts in den einzelnen Phasen
zurlickgegriffen wurde.

4.3.1 Phase 1: Standortbestimmung

In der ersten Phase der Umsetzung stand die systematische Standortbestimmung im Mittelpunkt. Ziel
war es, sichtbar zu machen, wie die Praxis zum Start der Umsetzungsphase tatsachlich gelebt wurde,
und darauf aufbauend prioritare Handlungsfelder abzuleiten.
InAnlehnungandenUmsetzungspfad ,Direkt zur KubA“ wurde die Standortbestimmungentlang dervier
Themenfelder ,Kompetenzen®, ,Arbeitsorganisation®, ,Pflegeprozess” und ,Bezugspflege” strukturiert.
Dabei konnte das Korian Haus Karlsfeld auf die bereits im Vorfeld durchgefiihrte Baseline-Erhebung im
Rahmen von Pflege 2030 zurlickgreifen. Diese umfasste unter anderem

« Befragungen der Mitarbeitenden,

+ Befragungen bzw. Fremdeinschatzungen der Bewohnerinnen und Bewohner,

+ Beobachtung des Pflegealltags sowie

« Fokusgruppendiskussionen mit Angeharigen.

Die Baseline-Erhebungliefertedamiteinen umfassenden Einblickin Arbeitsorganisation, Pflegeprozess,
Bezugspflegepraxis, wahrgenommene Arbeitsbelastung und erlebte Versorgungsqualitat.
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Nach Start der Umsetzungsphase wurden die Ergebnisse der Baseline-Erhebung in mehreren IST-
Analyse-Workshops mit Mitgliedern der Steuerungsgruppe, weiteren Leitungspersonen aus der
Einrichtung und der Universitat Bremen gespiegelt. In diesen Workshops wurden

« die Baseline-Befunde gemeinsam interpretiert und

« in Anlehnung an die Leitfragen und Instrumente aus den Modulen Al (Arbeitsorganisation), P1
(Pflegeprozesssteuerung) und B1 (Bezugspflege) strukturierte Selbsteinschatzungenvorgenommen.

Die IST-Analyse der Kompetenzen (K1) war nicht Bestandteil der Baseline-Erhebung. Sie wurde vom
Korian Haus Karlsfeld nach Projektstart eigenstandig durchgefihrt. Hierflir nutzte die Einrichtung ein
Kompetenzerhebungsinstrument und band die Ergebnisse der Kompetenzerhebung in bestehende
Personalentwicklungsgesprache ein. Dieser Prozess wurde durch vorbereitende und begleitende
Workshops unterstltzt, in denen u. a. das Kompetenzverstandnis erldutert und praktische Hinweise
zur Gesprachsfihrung gegeben wurden. Vor diesem Hintergrund wurden in Phase 1 finf Schritte
unterschieden:

I. IST-Analyse der
Kompetenzen,

V. Verkniipfung der
Ergebnisse und
Ableitung von
Handlungsschwer-
punkten.

I. IST-Analyse der
Arbeitsorganisation,

IV. IST-Analyse I11. IST-Analyse
der Bezugs- der Pflegeprozess-
pflege, steuerung,

Im Folgenden wird beschrieben,
wie diese Schritte im Korian Haus
Karlsfeld gestaltet wurden und
welche Schwerpunkte fir die wei-
tere Umsetzung der KubA abge-
leitet wurden.
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I. IST-ANALYSE DER

KOMPETENZEN

Mit Bezug auf Modul K1 stand zu-
nachst die Frage im Fokus, welche
fachlichen und Uberfachlichen
Kompetenzen im Team vorhanden
sind und wo gezielte Entwicklungs-
bedarfe bestehen. Die Einrichtung
Ubernahm hierflr die Instrumente
aus K1 (Kompetenzeinschatzungs-
bégen, Durchfihrungsmanual) und
integrierte sie in ohnehin stattfin-
dende Personalentwicklungsge-
sprache. Flankierend fanden Work-
shops mit der Universitat Bremen
statt, in denen

« daszugrunde liegende Kom-
petenzverstandnis und die

Logik der Kompetenzanalyse
erlautert,

« die praktische Anwendung der
Bogen und Gesprachsleitfaden
eingelibt und

«  Moglichkeiten diskutiert
wurden, wie Ergebnisse spater
flr Rollen- und Aufgabenpro-
file, Qualifizierungsplanung
und KubA-Umsetzung genutzt
werden konnen.

Die Durchfihrung der Kompetenz-
erweiterung erstreckte sich zeitlich
Uber Phase 1 hinaus. Furdie Stand-
ortbestimmung war vor allem
wichtig, dass der Prozess ange-
stofRen, organisatorisch verankert
und mit einer klaren Zielrichtung
versehen wurde.

oo
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Il. IST-ANALYSE DER

ARBEITSORGANISATION

In Anlehnung an Modul Al wurde
die bestehende Arbeitsorganisation
analysiert. Grundlage waren hier:

+ Ergebnisse der Mitarbeitenden-
befragung zur Arbeitsbelastung,
zu Routinen und wahrgenom-
menen Storungen,

+ Beobachtungen aus den Be-
schattungen zu Tagesablaufen,
Ubergaben und Schnittstellen
sowie

« Einschatzungen der Leitungs-
und Wohnbereichsleitungen zu
bestehenden Strukturvorgaben.

In den IST-Analyse-Workshops wurden
diese Befunde mit den Leitfragen aus
Al gespiegelt und in eine gemeinsame
Selbsteinschatzung tberfuhrt:

1. Welche Aufgaben und Routinen
sind bereits zeitlich und inhalt-
lich klar strukturiert?

2. Wo wird vor allem tber spon-
tane Absprachen gesteuert?

3. An welchen Stellen ent-
stehen regelmaliig Eng-
passe, Unterbrechungen oder
Doppelarbeiten?

So entstand ein geteiltes Bild davon,
inwiefern die bestehende Arbeits-
organisation den Pflegealltag unter-
stitzt - oder zuséatzlichen Koordi-
nationsaufwand erzeugt - und an
welchen Punkten eine tagesstruktu-
rierte und spdater qualifikationsori-
entierte Arbeitsorganisation (A2/A3)
ansetzen sollte.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN
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1. IST-ANALYSE DER

PFLEGEPROZESS-
STEUERUNG

Mit Bezug auf Modul P1 wurde an-
schlielfend die Pflegeprozesssteue-
rungin den Blick genommen. Heran-
gezogen wurden dabeiinsbesondere

« Ergebnisse aus der Mitarbeiten-
denbefragungzu Pflegeplanung,
Dokumentation und Evaluation,

+ Beobachtungen aus den Beschat-
tungen zu Informationsflissen
und Entscheidungswegen und

« Rickmeldungen der Bewohne-
rinnen und Bewohner zur erlebten
Kontinuitdat und Passung der
Pflege.

In den Workshops wurde auf dieser
Grundlage-angelehntandieLeitfragen
aus P1 - gemeinsam eingeschatzt,

1. wie konsequent der Pflege-
prozess (Assessment, Planung,
Durchfiihrung, Evaluation) tat-
sachlich gesteuert wird,

2. welche Rolle Pflegefachkrafte
in der Praxis einnehmen (steu-
ernd vs. vorwiegend ausfiih-
rend) und

3. wie aussagekraftig und all-
tagsnah die vorhandenen
Interventionsplanungen sind.

Damit wurden die Voraussetzungen
und offenen Punkte fir die spatere
tagesstrukturierte Interventions-
planung (P2) sowie den qualifika-
tions-/kompetenzorientierten Pfle-
geprozess (P3) sichtbar.

ot
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IV. IST-ANALYSE DER

BEZUGSPFLEGE

In Anlehnung an Modul B1 wurde
schlielflich die Bezugspflege-
praxis betrachtet. Die Baseline-Er-
hebung lieferte hierzu mehrere
Perspektiven:

+ Mitarbeitende beschrieben, ob
und wie verbindlich Bezugspfle-
gezuordnungen gelebt werden,

+  Bewohnende und Angehorige
gaben Rickmeldung dazu, ob sie
feste Ansprechpersonen erleben
und wie sie Beziehungskontinuitat
wahrnehmen, und

« Beschattungen zeigten, wie
Kontakt- und Kommunika-
tionswege im Alltag tatsachlich
verlaufen.

In den IST-Analyse-Workshops
wurden diese Ergebnisse mit den
Leitfragen aus B1 gespiegelt und in
eine gemeinsame Selbsteinschat-
zung Uberfihrt:

1. Wo ist Bezugspflege bereits
tragender Bestandteil der
Arbeit (z. B. ,meine“ Bewoh-
nerinnen und Bewohner, klare
Zustandigkeiten)?

2. Wo existieren zwar formale Zu-
ordnungen, ohne dass daraus
konsequente Verantwortungs-
und Kommunikationsstruk-
turen folgen?

Diese Analyse bildete die Grundlage
fur die spatere Weiterentwicklung
des Bezugspflegesystems.
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Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:

« Die Standortbestimmung ist Fihrungsaufgabe. Hierzu
konnen auch bereits erhobene Daten als Grundlage fir die
IST-Analysen genutzt werden (z. B. aus den QM-Berichten)
- die Module A1, P1, B1 und K1 dienen dann vor allem als
Struktur- und Reflexionsrahmen.

V. VERKNUPFUNG DER

ERGEBNISSE UND
ABLEITUNG VON
HANDLUNGSSCHWER-
PUNKTEN

Gemeinsame Workshops, in denen Daten gespiegelt und
Selbsteinschatzungen vorgenommen werden, erzeugen ein
geteiltes Verstandnis der Ausgangslage - und damit eine
wichtige Grundlage flr spatere Entscheidungen.

Zum Abschluss der Standortbestim-
mung wurden die Ergebnisse aus den
vier Themenfeldern in einem gemein-
samen Auswertungs- und Priorisie-
rungsworkshop zusammengefihrt. Er-
ganzend wurden erste Auswertungen

Die konsequente Integration der Kompetenzanalyse (K1)
in ohnehin stattfindende Personalentwicklungsgesprache
erleichtert die Umsetzung und sorgt dafir, dass Kompe-
tenzen nicht nur einmalig, sondern fortlaufend in den Blick

zum vorhandenen Pflegequalifika-
genommen werden.

tionsmix (Anknipfung an Modul M2)
einbezogen. Diskutiert wurde unter

Wichtig ist, von Beginn an deutlich zu machen, dass aus der
anderem:

Standortbestimmung konkrete Entlastungs- und Entwick-
lungsmafinahmen folgen - sonst besteht die Gefahr, dass

1. Welche Herausforderungen sind
& IST-Analysen als zuséatzliche Belastung erlebt werden.

primar organisationsbedingt - und
welche hangen mit Personalaus-
stattung und Qualifikationsstruktur
zusammen?

Wo bestehen bereits stabile Struk-
turen, an die die KubA ankniipfen
kann?

Welche Themen sollten in

Phase 2 zuerst bearbeitet

werden, um moglichst

frith Entlastungund sicht- @ ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN HAUS KARLSFELD:
bare Verbesserungen zu

erreichen? + Nutzung der Baseline-Erhebung von Pflege 2030 als umfassen-
de Grundlage der Standortbestimmung in den Themenfeldern
Arbeitsorganisation, Pflegeprozess und Bezugspflege.

Auf dieser Basis wurden
Schwerpunkte fir den wei-
teren Verlauf festgelegt, u.a. «  Durchfiihrung mehrerer IST-Analyse-Workshops mit Steuerungs-
der Aufbau tagesstrukturierter gruppe, weiteren Leitungspersonen und Universitit Bremen zur
Interventionsplanungen und Spiegelung der Baseline-Ergebnisse und gemeinsamen Selbst-

Arbeitsorganisation, die Wei- einschitzung in Anlehnung an A1, P1 und B1. Korian Haus Karlsfeld
terentwicklung des Bezugs- © Korian Stiftung fur Pflege und wiirdevolles Altern
pflegesystems sowie der Einfuhrung der Instrumente aus Modul K1 zur Kompetenzein-

schrittweise Aufbau eines kom- schatzung und Integration in bestehende Personalentwick-
petenz- und qualifikationsori- lungsgesprache; Flankierung durch Workshops zur Vorbereitung

entierten Personaleinsatzes. und Begleitung dieses Prozesses.

Zusammenfiihrung der Ergebnisse aus Kompetenzen, Arbeits-
organisation, Pflegeprozess und Bezugspflege sowie erste
Einbindung des Pflegequalifikationsmixes (M2) zur Ableitung
priorisierter Handlungsschwerpunkte fiir Phase 2.
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4.3.2 Phase 2: Aufbau struktureller Voraussetzungen fiir die KubA

Aufbauend auf der in Phase 1 vorgenommenen Standortbestimmung wurden in Phase 2 die struktu-
rellen und personalbezogenen Grundlagen geschaffen, um eine qualifikations- und perspektivisch kom-
petenzorientierte Arbeitsorganisation aufzubauen. Die in den IST-Analyse-Workshops identifizierten
Handlungsfelder - insbesondere in den Bereichen Pflegeprozesssteuerung, Arbeitsorganisation, Be-
zugspflege sowie Kompetenzen und Pflegequalifikationsmix — wurden nun systematisch aufgegriffen
und in konkrete Entwicklungsprozesse Uberfihrt. Im Korian Haus Karlsfeld wurden vier Schwerpunkte
unterschieden:

I. Einfiihrung Il. Entwicklung
kompetenzbezogener tagesstrukturierter
Personalentwicklungs- Interventionsplanungen,
prozesse,

I1l. Aufbau einer
tagesstrukturierten
Arbeitsorganisation,

IV. Weiterentwicklung des
Bezugspflegesystems.

Inhaltlich knipfte diese Phaseins-
besondere an die Module K1-K3
(Kompetenzen), P2 (tagesstruktu-
rierte Interventionsplanung), A2
(tagesstrukturierte Arbeitsorgani-
sation), B2 (gemeinsames Bezugs-
pflegeverstéandnis) sowie M2 (Ana-
lyse des Pflegequalifikationsmix
und Personalaufbau) an. Zudem
wurden die Schritte eng mit denin
Abschnitt 4.2 beschriebenen Ent-
scheidungen zu Technik und Digi-
talisierung (E1) verzahnt.
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I. EINFUHRUNG KOMPETENZBEZOGENER

PERSONAL-
ENTWICKLUNGSPROZESSE

Aufbauend auf der in Phase 1 ange-
stollenen Kompetenzeinschatzung
(K1) wurden in Phase 2 die Instru-
mente und Ergebnisse starker in die
laufenden Personalentwicklungspro-
zesse integriert (Anknipfung an K2
und K3 sowie M2). Die Einrichtung
nutzte die Kompetenzbdgen aus K1 in
vorhandenen Personalentwicklungs-
gesprachen und erganzte diese Ge-
sprache um folgende Elemente:

+ Sichtbarmachung zentraler fach-
licher und Uberfachlicher Stérken,

+ gemeinsame Reflexion von
Entwicklungswiinschen und
Perspektiven,

+ Identifikation moglicher Wege in
Richtung Pflegeassistenz (QN 3)
oder anderer fachlicher Schwer-
punkte.

Parallel wurden - in Anlehnung an
Modul M2 - die Kompetenzergebnisse
mit der vorhandenen Qualifikations-
struktur abgeglichen. So konnte deut-
licher gefasst werden,

1. inwelchen Bereichen Mitarbei-
tende gezielt qualifiziert werden
sollen,

2. wo zusatzliche Stellen, insbeson-
dere im Assistenzbereich, langer-
fristig aufgebaut werden miissen
und

3. wie Rollen- und Aufgabenprofile
fur die spatere KubA an vorhan-
dene Kompetenzen anschliefen
konnen.

Damit wurden Kompetenzen nicht nur
erhoben, sondern als Grundlage fur
Personalentwicklung, Personalaufbau
und die spatere Aufgabenverteilung in
der KubA genutzt.

II. ENTWICKLUNG TAGESSTRUKTURIERTER

INTERVENTIONS-
PLANUNGEN

Mit den in Phase 1 gewonnenen
Erkenntnissen zur Pflegeprozess-
steuerung (P1) wurden in Phase 2
tagesstrukturierte Interventionspla-
nungen erarbeitet bzw. bestehende
Planungen Uberarbeitet (Anknip-
fung an P2). Dies erfolgte zundchst
fokussiert im Pilotbereich und um-
fasste insbesondere

« die Umstellung von pau-
schalen Handlungskom-
plexen hin zu individuali-
sierten, tagesstrukturierten
Interventionspldnen,

« die konsequente Ausrichtung
an Bediirfnissen, Gewohn-
heiten und Tagesrhythmen der
Bewohnerinnen und Bewohner
sowie

« die systematische Priifung,
welche Interventionen zwingend
von Pflegefachkraften durch-
geflhrt werden missen und wo
Assistenzkrafte verantwortlich
eingebunden werden konnen.

Diein Phase lidentifizierten Schwach-
stellen — etwa unklare Verantwortlich-
keiten im Pflegeprozess oder wenig
aussagekraftige Planungen - wurden
so in konkrete Verbesserungsmaf3-
nahmen Uberfihrt. Die tagesstruk-
turierten Interventionsplanungen
bildeten zugleich die inhaltliche
Grundlage fur die spateren Touren
und die qualifikationsorientierte
Arbeitsorganisation.
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I11. AUFBAU EINER TAGESSTRUKTURIERTEN

ARBEITSORGANISATION

Ausgehend von den Uberarbeiteten
Interventionsplanungen wurde im
Sinne von Modul A2 eine tages-
strukturierte Arbeitsorganisation
entwickelt. Dabei wurden die in der
IST-Analyse erkannten Bruchstellen
(z.B. Ballungen zu bestimmten Ta-
geszeiten, hohe Zahl spontaner Ab-
sprachen) gezielt aufgegriffen. Im
Korian Haus Karlsfeld geschah dies
zunachst auf analoger Basis (z. B.
Stecktafeln, Zeitleisten), bevor eine
starkere Verkntpfung mit digitalen
Systemen vorbereitet wurde. Zent-
rale Fragestellungen waren:

1. Welche Interventionen fallen
zu welchen Zeiten gehauft an?

2. Wie lassen sich diese Auf-
gaben zu sinnvollen ,Paketen“
bzw. Touren bindeln?

3. An welchen Stellen ent-
stehen weiterhin zeitliche
Ballungen, Leerlaufe oder
Doppelarbeiten?

Die tagesstrukturierte Arbeits-
organisation fungierte damit als
,Bricke® zwischen Pflegeprozess-
planungund der spateren qualifika-
tionsorientierten Tourenplanung.
Parallel wurden, in Abstimmung mit
den Ergebnissen aus M2, erste Uber-
legungen angestellt, wie Dienst-
und Schichtmodelle angepasst
werden missen, um den Ziel-Qua-
lifikationsmix Uber alle Schichten
hinweg abbilden zu kénnen.

5

IV. WEITERENTWICKLUNG DES

BEZUGSPFLEGESYSTEMS

Mit Blick auf Modul B2 wurde das
Bezugspflegesystem fachlich wei-
terentwickelt und ein gemeinsames
Bezugspflegeverstandnis im Team
gestarkt. Ausgangspunkt waren die
Befunde aus der IST-Analyse (B1)
und den Baseline-Ergebnissen zu
erlebter Beziehungskontinuitat.
Inhaltliche Schwerpunkte der in
dieser Phase durchgefihrten Bil-
dungs- und Reflexionsangebote
waren

+ dieVerbindlichkeit der Be-
zugspflegezuordnung durch
Pflegefachkréfte,

 die aktive Einbindung von Pfle-

gehilfs- und Pflegeassistenz-
kraften in die Bezugspflegearbeit
und

« dieKlarung, wie die Verant-
wortungsanteile spater verteilt
und bei welcher Qualifikation
sie liegen sollen (z.B. Informa-
tionssammlung, Beziehungs-
arbeit, pflegeprozess-steuernde
Entscheidungen).

Anpassungen im Bezugspflege-
system wurden bewusst mit den
Schritten in Pflegeprozess und Ar-
beitsorganisation verknipft, um wi-
dersprichliche Anforderungen im
Alltag zu vermeiden. So wurde z. B.
darauf geachtet, dass Bezugspfle-
gezuordnungen mit den geplanten
Touren und Dienstbesetzungen
kompatibel sind.

= l
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« Integration der aus K1 gewonnenen Kompetenzeinschat-
zungen in Personalentwicklungsgesprache und Nutzung
der Ergebnisse fiir Aufgabenverteilung, Qualifizierungs-
planung und Personalaufbau (Ankniipfung an K2/K3 und
M2).

Entwicklung bzw. Uberarbeitung individualisierter,
tagesstrukturierter Interventionsplanungen im Pilotbe-
reich gemal Modul P2.

Ableitung tagesstrukturierter Ubersichten der Arbeits-
organisation im Sinne von Modul A2 und erste Biindelung
von Aufgaben in Touren bzw. Routinen.

Fachliche Weiterentwicklung des Bezugspflegesystems
und Starkung eines gemeinsamen Bezugspflegeverstand-
nisses durch zielgruppenspezifische Bildungsangebote
(B2).

Abstimmung dieser Schritte mit den in Kapitel 4.2 be-
schriebenen Entscheidungen zur digitalen Infrastruktur
und KubA-Darstellung (E1), um Medienbriiche zu reduzie-
ren und die spatere digitale Abbildung der KubA vorzu-
bereiten.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:

+ Kompetenz- und Personalentwicklung (K-Module) lassen
sich gutin vorhandene Gesprachsstrukturen (z. B. jahrliche
Gesprache) integrieren - entscheidend ist, dass Ergebnisse
dokumentiert und fir konkrete Entscheidungen (Rollen,

Aufgaben, Qualifizierung, Personalaufbau) genutzt werden.

« Die Erstellung von tagesstrukturierten Interventionspla-
nungen sollte mit einem Pilotbereich oder ausgewahlten
Bewohnerinnen und Bewohner beginnen und auf Basis
dieser Erfahrungen schrittweise erweitert werden.

« Die Arbeit an Pflegeprozess, Bezugspflege und Arbeits-
organisation sollte eng koordiniert werden - getrennte
Strange fuhren schnell zu widersprichlichen Anforderungen
im Alltag.

+ Analoge Zwischenldsungen (z. B. Stecktafeln) konnen spir-
bare Entlastung bringen, sollten aber frihzeitig mit der
geplanten digitalen Darstellung abgestimmt werden, um
Doppelarbeit zu vermeiden.

+ Veranderungen im Bezugspflegesystem sollten nicht nur
formal beschlossen, sondern mit ausreichend Zeit fir Aus-
tausch, Rollenklarung und Rickfragen im Team hinterlegt
werden; dies erhoht Akzeptanz und tragt zur Stabilitat der
neuen Strukturen bei.
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4.3.3 Phase 3: Praktische Umsetzung, Pilotierung und formative Weiterentwicklung der KubA

In Phase 3 wurde die KubA im Korian Haus Karlsfeld konkret in den Pflegealltag Gberfihrt, im Pilot-
bereich erprobt und schrittweise weiterentwickelt. Aufbauend auf den in Phase 2 geschaffenen struk-
turellen Voraussetzungen standen nun die praktische Umsetzung, die Erprobung in Pilotwochen und

die laufende Anpassung im Vordergrund. Im Korian Haus Karlsfeld
knipfte Schritte unterschieden:

I. Einfiihrung eines qua-
lifikations- und kom-
petenzorientierten
Pflegeprozesses,

IV. Fertigstellung der
qualifikationsorientierten
Arbeitsorganisation.

Die Bayerische Staatsministerin fir Gesundheit, Pflege und Préavention Judith Gerlach mit
Bewohnenden der Pflegeeinrichtung am mobilen Aktivitatstisch
© Korian Stiftung fur Pflege und wiirdevolles Altern
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wurden vier eng miteinander ver-

Il. Neuordnung der
Bezugspflege,

I1l. Erstellung, Erprobung
und Weiterentwicklung
der KubA-Touren,

Inhaltlich knipfte diese Phase
insbesondere an die Module P3
(qualifikations- und kompetenz-
orientierter Pflegeprozess), B3
(qualifikations- und kompetenz-
orientierte Bezugspflege) und A3
(qualifikationsorientierte Arbeits-
organisation) an.

I. EINFUHRUNG EINES QUALIFIKATIONS-
UND KOMPETENZORIENTIERTEN

PFLEGEPROZESSES

Mit Bezug auf Modul P3 wurde der
Pflegeprozess im Pilotbereich qua-
lifikations- und perspektivisch kom-
petenzorientiert ausgestaltet. Pfle-
gefachkrafte Ubernahmen dabei die
pflegeprozesssteuernde Rolle. Im
Mittelpunkt standen insbesondere

« die Verantwortung der Pfle-
gefachkréafte fir Assessment,
Planung und Evaluation des
Pflegeprozesses,

« die Entscheidung, welche Inter-
ventionen in welchen Qualifika-
tionsniveaus umgesetzt werden
konnen,

« die Koordination der Zu-
sammenarbeit mit Pflegeas-
sistenzkraften und weiteren
Berufsgruppen.

Begleitende Bildungsangebote, Fall-
besprechungen und kurze Reflexi-
onsschleifen im Team unterstitzten
die Mitarbeitenden dabei, die neue
Aufgaben- und Verantwortungsver-
teilung nachzuvollziehen und im
Alltag anzuwenden. Damit wurde
der Pflegeprozess als fachliche ,Leit-
planke® fir die KubA gescharft.

g

II. NEUORDNUNG DER

BEZUGSPFLEGE

Aufbauend auf den in Phase 2 weiter-
entwickelten Bezugspflegekonzepten
(B2) wurden im Sinne von Modul B3
die Bezugspflege neu gedacht. Zent-
rale Elemente waren

+ die Zuordnung von Bewohne-
rinnen und Bewohnern zu einer
Pflegefachkraft (QN4) und einer
Pflegehilfs- bzw. Pflegeassis-
tenzkraft (QN 2 oder QN 3) - als
konzeptioneller Anker diente die
|dee der Bezugspflegetandems,

« dieKlarung der jeweiligen Ver-
antwortungsanteile - etwa fr
Informationssammlung, Bezie-
hungsarbeit, Dokumentation
und pflegeprozesssteuernde
Entscheidungen,

« die Etablierung verbindlicher
Austausch- und Kommunikations-
strukturen (z.B. kurze, regelma-
Rige Abstimmungen, Mikropflege-
visiten, Ubergabestrukturen).

Die Bezugspflegepersonen wurden
so zum zentralen ,Trager” der qualifi-
kations- und kompetenzorientierten
Pflege im Alltag. Sie verbanden Pfle-
geprozess, Arbeitsorganisation und
Beziehungsgestaltung fur ,ihre”
Bewohnerinnen und Bewohner.

In der KubA wird Bezugspflege als zentrales Element der bewohnendenorientierten Arbeits-
organisation verstanden. Anders als in tatigkeitsorientierten Systemen (z. B. Funktionspflege)
steht nicht der Ablauf, sondern die einzelne Person im Mittelpunkt:

. Bewohnende werden festen Pflegepersonen zugeordnet, die Verantwortung fir
‘ ihren Pflegeprozess libernehmen und eine kontinuierliche Beziehungsgestaltung

sichern.
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Eine Ausgestaltungsmoglichkeit ist das Bezugspflegetandem. Dabei arbeitet eine Pflege-
fachkraft (QN 4) mit Pflegeprozessverantwortung und eine weitere Pflegekraft (QN 2 oder
QN 3) strukturiert zusammen. Das Tandem plant und steuert gemeinsam die Versorgung

@ ZENTRALE MASSNAHMEN IM KORIAN HAUS KARLSFELD:

»seiner“ Bewohnerinnen und Bewohner. In den Diensten arbeitet das Tandem Einfiihrung eines qualifikations- und kompetenzorien-

[ J O @ eingebettet in ein Bezugspflegeteam, das die geplanten MaRnahmen umsetzt. tierten Pflegeprozesses im Pilotbereich gemaR Modul
Damit Bezugspflegetandems wirksam arbeiten kénnen, braucht es klare P3, unterstitzt durch Bildungsangebote und Fallbe-
Rollen, definierte Zustéandigkeiten und verbindliche Kommunikationsstrukturen sprechungen.

(z. B. kurze Tandem-Absprachen, Mikropflegevisiten).

Etablierung verbindlicher Austausch- und Kommunika-
tionsstrukturen im Sinne von Modul B3.

organisation im Pilotbereich mit klar definierten Ver-
antwortlichkeiten und angepassten Einsatzstrukturen
(A3).

gg Fertigstellung einer qualifikationsorientierten Arbeits-

Il. FERTIGSTELLUNG DER
QUALIFIKATIONSORIENTIERTEN

ARBEITSORGANISATION

IV. ERSTELLUNG, ERPROBUNG UND

WEITERENTWICKLUNG DER Erstellung konkreter KubA-Touren, Durchfiihrung von
Pilotwochen mit begleitender Reflexion und wieder-
KUBA-TOUREN holter Anpassung der Touren.

Entwicklung eines an die KubA angepassten Ausfallma-
nagements; Nutzung des Pilotbereichs als kontinuierli-
chen Lern- und Referenzraum, da ein vollumfanglicher
Roll-out aufgrund des begrenzten QN3-Pflegepersonal-
mixes im Projektzeitraum nicht moglich war.

Im ndchsten Schritt wurde auf Basis
von Modul A3 die bereits tagesstruk-
turierte Arbeitsorganisation aus
Phase 2 qualifikationsorientiert aus-
gestaltet. Dabeigingesum die Frage,
wer im Dienst was und in welcher
Verantwortung Ubernimmt. Konkret
umfasste dies

Mit Bezug auf die zusammenfihrenden
Module wurden die Themenfelder
,Kompetenzen®, ,Pflegeprozess, ,Be-
zugspflege® und ,Arbeitsorganisation”
schliefl3lich in konkrete KubA-Touren
Uberflhrt. Fir den Pilotbereich entwi-
ckelte die Steuerungsgruppe

« realistische Tourenszenarien
fur alle Schichten, basierend
auf Interventionsplanung,
Pflegequalifikationsmix und
Bezugspflegezuordnungen,

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:

« die Zuordnung der geplanten In-
terventionen zu Qualifikations-
niveaus und - soweit absehbar
- zu Kompetenzschwerpunkten,

+ Die Umstellung auf eine KubA ist im Alltag deutlich spir-
bar; in einem lGiberschaubaren Pilotbereich konnen
zundchst Erfahrungen gesammelt werden, bevor eine

. eine systematische Verteilung Ausweitung geplant und umgesetzt wird.

direkter und indirekter Pflegeinter-
ventionen sowie von Bedarfs- und
Kommunikationszeiten innerhalb

der Touren,

« die Festlegung klarer Verant-
wortlichkeiten in den Schichten
(z.B. wer hat die pflegepro-
zesssteuernde Rolle, wer verant-
wortet welche Tour),

« Die Pilotwochen sollten bewusst vorbereitet werden
(klare Beobachtungsschwerpunkte, feste Reflexionszei-
ten) und nicht ,nebenbei“ erfolgen.

+ Riickmeldungen der Mitarbeitenden sollten strukturiert
eingeholt und sichtbar aufgegriffen werden - dies erhéht
die Akzeptanz und das Gefiihl, den Prozess aktiv mitzu-

« erste Anpassungen von Dienst-
plan- und Einsatzstrukturen,

+ einan die KubA angepasstes Aus-
fallmanagement, das auch bei

damit der geplante Pflegequali- kurzfristigen Personalausfallen gestalten.
fikationsmix — insbesondere der eine moglichst qualifikationsorien-
Einsatz von QN 3 - méglichst tierte Versorgung sicherstellen + Ein konsistentes Ausfallmanagement ist entscheidend,
verlasslich in den Schichten zur sollte. damit die KubA-Strukturen bei Personalausféllen nicht
Verfiigung steht. . . sofort aufgeweicht werden; hier lohnt sich eine sorgfalti-
Die KubA-Touren wurden im Rahmen ge gemeinsame Erarbeitung.
Die neue Arbeitsorganisation konnte von Pilotwochen erprobt und durch
im Pilotbereich umgesetzt und er- strukturierte Reflexionsformate be- + Wenn ein geplanter Roll-out aus ressourcenbedingten
probt werden (vgl. Abschnitt 4.3.2). gleitet (z. B. kurze schriftliche Riick- Grinden nicht im gewlnschten Tempo moglich ist, sollte
Die Erfahrungen aus diesem Bereich meldungen der Mitarbeitenden, regel- transparent kommuniziert werden, welche KubA-Ele-
dienten als Referenzrahmen fiir eine maRige Auswertungstreffen). Auf Basis mente im Pilotbereich trotzdem verstetigt werden und
perspektivische Ausweitung auf an- dieser Riickmeldungenwurden Touren, welche Schritte flr einen spateren Ausbau vorbereitet
dere Wohnbereiche. Zustandigkeiten und Kommunikati- werden.
onswege wiederholt nachgescharft.
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4.4 HERAUSFORDERUNGEN, LOSUNGSMUSTER UND

»LESSONS LEARNED*

Die Einfihrung der KubA im Korian Haus Karlsfeld war - trotz umfassender konzeptioneller Vor-
bereitung - kein linearer Prozess. Im Zusammenspiel von Mehrpersonalisierung, innova-
tiven Technologien und KubA traten im Projektverlauf verschiedene Herausforderungen auf, fur
die jeweils einrichtungsindividuelle Losungsmuster entwickelt werden mussten. In diesem Ka-
pitel werden zentrale Querschnittsthemen zusammengefiihrt und aus Praxissicht reflektiert.

Im Fokus stehen dabei:

die Gestaltung von Rollen und

% der Pflegepersonalmix und
Verantwortungsbereichen,

Schnittstellenkonflikte im Alltag,

Change-Dynamiken im Team,
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das Zusammenspiel mit Digitalisierung
@}' und Technik,

die Frage der Verstetigung und
Skalierung.

Abschlieléend werden Gbergreifende
,Lessons Learned” formuliert, die
anderen Einrichtungen als Orientie-
rungsrahmen dienen konnen.

Weitangereiste Besuchs-Delegation aus Taiwan
© Korian Stiftung fir Pflege und wiirdevolles Altern

Ausgangslage und Herausforderungen

Ein zentrales Gestaltungsfeld der KubA ist der Pfle-
gepersonalmix. Im Korian Haus Karlsfeld zeigte
sich im Projektverlauf, dass die Zahl der Pflegeas-
sistenzkrafte (QN 3) nicht im gewlnschten Tempo
erhoht werden konnte (Abschnitt 4.3.2). Obwohl
durch Pflege 2030 ein zusatzlicher Personalaufbau
finanziert werden konnte, konnten die gemaf des
Personalbemessungsverfahren errechneten Ziel-
werte nach dem ,Algorithmus 1.0“ insbesondere
im QN 3-Bereich nicht erreicht werden. Damit ver-
banden sich mehrere Herausforderungen:

Die angestrebte qualifikations- und

* perspektivisch kompetenzorientierte
Aufgabenverteilung konnte nicht vollstandig
umgesetzt werden, weil die daftr
vorgesehenen Assistenzkapazitaten (QN 3)
nichtin ausreichendem Umfang verflighar
waren.

* Es bestand die Gefahr, dass Pflegefach-
personen (QN4) weiterhin einen bergrolien
Anteil Uberqualifizierter Tatigkeiten
Ubernehmen und aus diesem Grund
pflegeprozesssteuernde Aufgaben nicht
ausreichend wahrnehmen konnen.

* Die Einordnung in Qualifikationsniveaus
und die Ableitung von Aufgabenprofilen
waren mit Beflrchtungen verbunden -
insbesondere der Sorge, die Zuordnung
konne als Bewertung oder ,Abwertung"®
erlebt werden.

5%% 4.4.1 Pflegepersonalmix, Rollen und Verantwortungsbereiche

Losungsmuster im Projekt

Zur Bearbeitung dieser Herausforderungen
wurden mehrere Bausteine kombiniert:

Q Mit Modul M2 wurde eine systematische

Zuordnung der Mitarbeitenden zu
Qualifikationsniveaus vorgenommen und
der Ist-Pflegepersonalmix mit den Zielwerten
abgeglichen.

‘@ Die Einrichtung nutzte die

Instrumente aus K1-K3, um in
Personalentwicklungsgesprachen

fachliche und tberfachliche Starken,
Entwicklungswinsche und mogliche Wege in
Richtung QN 3 sichtbar zu machen.

" Rollen- und Aufgabenprofile wurden
schrittweise gescharft, u.a. mit Bezug auf die
in Modul P3 und B3 beschriebenen Aufgaben
von Pflegefachpersonen und Assistenzkraften
im Pflegeprozess und in der Bezugspflege.

‘@ Ubergangslosungen - etwa die tempordare

Ubernahme bestimmter Aufgaben durch

QN 2-Krafte auf Basis klarer Empfehlungen -

wurden genutzt, um die Versorgung im Alltag
zu sichern, ohne die langfristige Zielrichtung

aus dem Blick zu verlieren.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege
2030:

« Der Pflegepersonalmix ist eine zentrale
StellgrofRe der KubA — ohne gezielten
Aufbau im Assistenzbereich (QN 3) kann
die KubA nur teilweise umgesetzt werden.

+ Qualifikationszuordnungen und Auf-
gabenprofile sollten transparent als
Grundlage fir Entwicklungsplanung und

Aufgabenverteilung kommuniziert werden,
nicht als ,Einstufung® im Sinne von besser
oder schlechter.

« Eslohntsich, friihzeitig eine Strategie zur
Gewinnung von QN 3-Mitarbeitenden
und zur Qualifizierung von QN 2-Mit-
arbeitenden zu entwickeln; Rekrutierung,
Qualifizierung und Einarbeitung bendtigen
mehr Vorlaufzeit, als in der Planung oft an-
genommen wird.
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4.4.2 Schnittstellenkonflikte

Ausgangslage und Herausforderungen

Die EinfUhrung einer qualifikationsorientierten
Arbeitsorganisation berthrt zahlreiche Schnitt-
stellen im Pflegealltag, u.a. die

* zwischen Pflegefach- und
Pflegeassistenzkraften,

* zwischen Bezugspflege und Tourenplanung,
zwischen pflegeprozesssteuernden

Aufgaben und dokumentationsbezogenen
Anforderungen,

* zwischen Pilotbereich und den Ubrigen
Wohnbereichen.

Im Projekt Pflege 2030 wurde deutlich, dass genau
an diesen Schnittstellen Unsicherheiten und Kon-
flikte entstehen kdnnen - beispielsweise, wenn
unklarist,

* welche Aufgaben delegationsfahig sind
und welche zwingend von Fachkraften
Ubernommen werden missen,

wie Informationen aus der Bezugspflege
in die Tagesstruktur und Tourenplanung
einflielRen,

wer im Alltag Entscheidungsbefugnis hat,
wenn Zeit- und Personaldruck zunehmen.

Losungsmuster im Projekt

Zur Bearbeitung dieser Schnittstellen wurden
u. a. folgende Ansatze verfolgt:

Q In den Workshops und

Abstimmungsrunden wurden typische
Grenzsituationen (z. B. ,Wer entscheidet
bei kurzfristigen Veranderungen

im Gesundheitszustand?“) konkret
durchgespielt.

" Diein P3 und B3 beschriebenen Rollen
wurden auf die einrichtungsspezifische
Situation Ubertragen und mit Beispielen
aus dem Alltag hinterlegt.

" Kommunikationsstrukturen - etwa kurze,
regelmaliige Abstimmungen oder klare
Ubergabeformate - wurden genutzt, um
Informationsfliisse an Schnittstellen zu
sichern.

" Konflikte wurden im Sinne eines
,Lernsignals” fir die Weiterentwicklung
der KubA verstanden und in die
Anpassung von Touren, Rollen und
Ablaufen zurlickgespiegelt.

4.4.3 Change-Dynamiken im Team

Ausgangslage und Herausforderungen

Die EinfUhrung der KubA ist nicht nur eine fach-
lich-organisatorische, sondern auch eine kul-
turelle Veranderung. Im Korian Haus Karlsfeld
zeigten sich — wie in vielen Change-Prozessen
- unterschiedliche Haltungen und Dynamiken:

+ Projektbegeisterte Mitarbeitende, die die

* KubA als Chance sahen,

skeptische oder abwartende Personen,
die Ruckzugstendenzen oder
,Projektmudigkeit zeigten,

Beflirchtungen im Zusammenhang mit
Kompetenzanalysen (z. B. Angst vor
Bewertung oder Uberforderung),

die Belastung durch parallele
Anforderungen (Regelbetrieb, Prifungen,
weitere Projekte).

Losungsmuster im Projekt

Im Projekt Pflege 2030 wurden mehrere Ansadtze
genutzt, um mit diesen Dynamiken umzugehen:

‘@ Die Einbindung der Mitarbeitenden in

Workshops und Abstimmungsrunden (M1)
erfolgte bewusst nicht nur mit
,Uberzeugten®, sondern auch mit
konstruktiv-kritischen Stimmen.

" Die Steuerungsgruppe und die
regelmaligen, zweiwdchigen
Abstimmungstermine mit der
wissenschaftlichen Begleitung dienten
als ,Seismograph®, um Stimmungen
frihzeitig wahrzunehmen und das
Tempo bzw. die Schwerpunktsetzung
anzupassen.

" Kompetenzanalysen und neue
Aufgabenprofile wurden im Sinne von
Entwicklungschancen und besserer
Aufgabenpassung kommuniziert - nicht
als Instrument der Kontrolle.

' Erste sichtbare Verbesserungen (z. B. mehr
Transparenz in der Aufgabenverteilung
durch Stecktafeln, klarere Zustandigkeiten
im Pilotbereich) wurden im Haus bewusst
sichtbar gemacht, um Motivation und
Akzeptanz zu starken.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:

+ Schnittstellen sind zentrale ,,Stresstests® fiir die KubA - werden sie nicht explizit bearbeitet,
fallen Mitarbeitende bei Belastung in alte Muster zurtick.

«  Eshilft, typische Konflikt- oder Unsicherheitssituationen gemeinsam zu benennen und
Losungen in Form von einfachen, verbindlichen Regeln oder Routinen festzuhalten.

+ Kommunikationsformate (Absprachen, kurze Lagebesprechungen, Mikropflegevisiten)
sind keine ,,Zusatzaufgaben®, sondern notwendige Strukturen, damit die KubA im Alltag

funktioniert.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:

+ KubA-Implementation ist Organisationsentwicklung - sie braucht Zeit, Kommunikation und
verlassliche Beteiligungsmoglichkeiten, nicht nur ,MaRnahmen®.

+ Eslohntsich, Change-Dynamiken ernst zu nehmen und bewusst zu steuern, statt sie als

JWiderstand® zu etikettieren.

+ Konkrete, im Alltag spiirbare Entlastungen oder Verbesserungen sind wichtig, um Vertrauen

in den Prozess aufzubauen und zu stabilisieren.
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@} 4.4.4 Zusammenspiel mit Digitalisierung und Technik

Ausgangslage und Herausforderungen

Die Einfihrung der KubA war im Korian Haus
Karlsfeld eng mit Digitalisierungszielen ver-
knipft - insbesondere mit der Nutzung einer
Kl-gestltzten Dienst- und Tourenplanung und
digitaler Dokumentationssysteme (Abschnitt
4.2.5). In der praktischen Umsetzung traten je-
doch deutliche Grenzen zutage:

+ einenicht durchgehend stabile
* WLAN-Infrastruktur,

Schnittstellenprobleme mit der eingesetzten
Software, die bis zum Projektende nicht
vollstandig gelost werden konnten,

« die Gefahr zuséatzlicher Medienbriiche
* zwischen analoger Planung und digitaler
Dokumentation.

Dies flhrte zeitweise zu Frustration, da die fach-
lichen Uberlegungen zur KubA nicht immer rei-
bungslos in den digitalen Systemen abgebildet
werden konnten.

Losungsmuster im Projekt

Umdie KubAdennochvoranzubringen, wurden
pragmatische Zwischenldsungen entwickelt:

9 Die tagesstrukturierte
Arbeitsorganisation wurde zunachst
analog mittels Stecktafeln und Zeitleisten
eingefiihrt, um Transparenz und
Entlastung zu schaffen - unabhdngig von
technischen Restriktionen.

" Die Kl-gestiitzte Tourenplanung
wurde in einem separaten System
erprobt; die Ergebnisse wurden
anschlieflend manuell in das bestehende
Dokumentations- und Planungssystem
Ubertragen, soweit dies moglich war.

' Der Umfang der digitalen Nutzung
wurde dort begrenzt, wo die
Systemgrenzen zu stark einschrankten,
und mit den Mitarbeitenden transparent
kommuniziert, um Frustration zu
vermeiden.

] Technikfragen wurden als eigenes
Arbeitsthema behandelt (Anknipfung
an E1), nicht als ,Nebeneffekt* der
Organisationsentwicklung.

4.4.5 Verstetigung und Skalierung

Ausgangslage und Herausforderungen

Ein wiederkehrendes Spannungsfeld im Projekt
Pflege 2030 war die Frage, wie die im Pilotbe-
reich entwickelten KubA-Strukturen verstetigt
und auf weitere Bereiche Ubertragen werden
konnen. Der urspringlich geplante zeitnahe
Roll-out auf alle Wohnbereiche konnte - vor
allem aufgrund der begrenzten Verfligbarkeit
von QN 3-Kréften - nicht im gewiinschten Um-
fang realisiert werden. Damit verbanden sich
u.a. folgende Herausforderungen:

* Die Gefahr, dass der Pilotbereich als ,Insel®

wahrgenommen wird, wahrend andere
Bereiche (noch) nicht von den KubA-
Elementen profitieren.

Die Frage, wie KubA-Strukturen in
Qualitatsmanagement, Dienstplanung
und Stellenprofile eingebettet werden
konnen, wenn der Pflegepersonalmix
fir eine flachige Umsetzung noch nicht
stabil ist.

Die Notwendigkeit, gleichzeitig eine
langfristige Perspektive und kurzfristig
praktikable Losungen zu entwickeln.

Losungsmuster im Projekt

Zur Verstetigung wurden u. a. folgende Wege
beschritten:

¢' Im Pilotbereich wurden KubA-Elemente

= (Touren, Rollen, Bezugspflegezuordnungen,
Abstimmungsstrukturen) in den Alltag
integriert und in Regelprozessen verankert.

" Erfahrungen aus den Pilotwochen und der
laufenden Praxis wurden dokumentiert
und in der Steuerungsgruppe und in
Workshops reflektiert, um sie flr einen
spateren Roll-out nutzbar zu machen.

" Die KubA wurde in ihrer ,Kernlogik*
(Pflegeprozesssteuerung,
Bezugspflege, tagesstrukturierte
und qualifikationsorientierte
Arbeitsorganisation) unter den im Projekt
tatsachlich erreichten Personalressourcen
beschrieben, sodass ein fachlicher
Referenzrahmen fUr die Einrichtung
entstand.

Q Perspektiven flr eine Ausweitung

= wurden eng mit Personalentwicklungs-
und Rekrutierungsstrategien verknipft
(insbesondere im Hinblick auf QN 3).

+ Digitalisierungsprojekte und KubA-
Implementation sollten eng, aber
realistisch miteinander verzahnt werden;
eine vollstandige technische Perfektion ist
zu Projektbeginn selten erreichbar.

+ Analoge Zwischenlosungen sind keine
Rickschritte, sondern konnen wichtige
Bricken sein — entscheidend ist, sie
frihzeitig mit der geplanten digitalen
Zielstruktur abzugleichen.

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:

+ Technische und organisatorische
Veranderungen sollten gemeinsam
gedacht werden: Weder Technik ,allein’
noch Organisation ,ohne Technik® wird
dem Anspruch einer modernen KubA
gerecht.

4

Praxis-Hinweise aus dem Projekt Pflege 2030:

+ Verstetigung bedeutet nicht nur, ein
Projekt formal abzuschlielRen, sondern
KubA-Elemente in Regelstrukturen
(QM, Dienstplan, Stellenprofile,
Fortbildungsplanung) zu tGberfihren.

+ Skalierung sollte an realistischen
Ressourcen ausgerichtet werden;
ein strukturierter, ehrlicher Abgleich
zwischen Zielbild und Pflegepersonalmix
ist hilfreicher als eine formale

LVollausweisung” ohne praktische
Umsetzung.

« Ein stabiler Pilotbereich kann ein
wertvoller Lern- und Referenzraum sein -
auch dann, wenn eine flachendeckende
Umsetzung (noch) nicht moglich ist.

« Der Einstiegin die Umsetzung der KubA
kann mit jedem Personalmix vollzogen
werden.
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4.4 HERAUSFORDERUNGEN, LOSUNGSMUSTER UND ,,LESSONS LEARNED*

4.4.6 ,Lessons Learned“-Synthese

Aus der Umsetzung der KubA im Korian Haus Karlsfeld lassen sich - Uber die einzelnen Themenfelder

hinaus - mehrere tUbergreifende Erkenntnisse ableiten:

72

Module als Werkzeugkasten, nicht als
starre Checkliste

Die Module des Implementationskonzepts
bieten eine fachlich fundierte Struktur. In
der Praxis hat sich bewdahrt, sie als Werk-
zeugkasten zu verstehen und in Phasen und
Schwerpunkte zu bindeln, statt sie schema-
tisch nacheinander ,abzuarbeiten®.

Realistische Standortbestimmung als
Ausgangspunkt

Die IST-Analyse und darauf aufbauenden
Priorisierungen waren entscheidend, um die
begrenzten Ressourcen auf wirksame Hand-
lungsfelder zu konzentrieren.

Pflegepersonalmix und QN 3 als kritischer
Erfolgsfaktor

Eine gezielte Strategie zur Gewinnung und
Qualifizierung von Pflegeassistenzkraften
(QN 3) ist zur nachhaltigen Umsetzung
der KubA empfehlenswert. Der Einstieg in
die Umsetzung der KubA kann jedoch mit
jedem Personalmix vollzogen werden.

Pilotierung als geschiitzter Lernraum

Die Arbeit in einem klar benannten Pilotbe-
reich kann ein sinnvoller Weg sein, um neue
Strukturen zu erproben, anzupassen und
aus Fehlern zu lernen - vorausgesetzt, die
gewonnenen Erfahrungen werden systema-
tisch dokumentiert und reflektiert.

5. Verzahnung von Pflegeprozess, Be-

zugspflege, Arbeitsorganisation und
Kompetenzen

Wirksam wird die KubA dort, wo die vier
Themenfelder zusammen gedacht und ge-
staltet werden. Getrennte, unkoordinierte
Malinahmen flihren schnell zu widersprich-
lichen Anforderungen im Alltag.

Digitalisierung als Entwicklungsmotor -
mit realistischem Anspruch

Digitale Systeme (z. B. Kl-gestltzte Planungs-
instrumente) konnen die KubA erheblich
unterstitzen, sollten aber an die tatsachliche
Infrastruktur und Systemlandschaft ange-
passt werden. Analoge Zwischenlosungen
sind legitim, solange die fachliche Logik der
KubA gewahrt bleibt und eine spatere digi-
tale Integration mitgedacht wird.

KubA als langfristiger
Entwicklungsprozess

Die Einfihrung einer KubA ist weniger ein
zeitlich begrenztes Projekt als vielmehr ein
mehrjahriger Organisationsentwicklungs-
prozess. Kontinuitadt in Steuerungsstrukturen,
Reflexionsformaten und Personalentwick-
lung ist entscheidend, um Fortschritte zu
sichern und Ruckschritte zu vermeiden.

Diese ,Lessons Learned“ konnen Einrich-
tungen, die eine KubA implementieren
wollen, als Orientierungsrahmen dienen,

um eigene Schwerpunkte zu setzen, re-
alistische Zeitplane zu entwickeln und
typische Stolpersteine friihzeitig in den
Blick zu nehmen.




5. DIGITALE INNOVATIONEN IN DER STATIONAREN PFLEGE

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

5. Digitale Innovationen in der
stationdren Pflege

5.1 WIE WIR DIE PASSENDEN TECHNOLOGIEN AUSGEWAHLT HABEN
- EIN BLICK HINTER DIE KULISSEN

Die Herausforderung ist allgemein bekannt: Die

Zahl pflegebeddrftiger Menschen steigt, wahrend

Technologiematrix fiir den

Einsatz in der Pflege

Informations- und
Kommunikations-
technologien

Technologien: Robotik und
mechanische Hilfen

Sensorik/digitale
intelligente Assistenz-
systeme

Physische Unterstiitzung (z.B.
Heben)

« Service- und Transport-
Robotik

+ Reinigungsroboter

« Hohenverstellbare Toiletten

Intelligente Pflegebetten

Soziale und emotionale
Unterstitzung (z.B.
therapeutische Beschéftigung)

Tablets zum therapeutischen
Spiel

« Kuschelroboter
« Entertainmentroboter

Sprachassistent

Monitoring (z.B.
Gesundheitszustand erfassen)

Televisite

Emotionsanaylse durch
Roboter

Sturzdetektoren (intelligente
Boden)

Dokumentation (z.B.

Mobile, digitale
Dokumentation

Dokumentation mit

qualifiziertes Personal fehlt. Ziel des Projekts
Pflege 2030 war es daher nicht, Technik um der f
Technik willen einzufiihren, sondern gezielt Lo-
sungen zu finden, die die Versorgungsqualitat si-
chern und - noch wichtiger - die Mitarbeitenden
im stationdren Pflegesetting im Alltag spurbar
entlasten. Dabei war von Anfang an klar: Technik
kann Personal nicht ersetzen, aber sie kann Pro-
zesse effizienter machen und Freirdume schaffen.
Damit die neuen digitalen Werkzeuge nicht am
Bedarf vorbeigeplant werden, wurde ein nutzer-
zentrierter Ansatz gewahlt. Die Auswahl erfolgte
dabei in folgenden Schritten:

1. Bedarfsanalyse mit
den Mitarbeitenden
(Anforderungsworkshops):

Niemand weils besser, wo ,der Schuh
drickt®, als die Menschen, die die tagliche
Versorgung und Betreuung der Bewoh-
nerinnen und Bewohner sicherstellen. In
einem Workshop mit 23 Mitarbeitenden
des Korian Hauses Karlsfeld wurden zu-
nachst die konkreten Bedirfnisse er-
mittelt. Es wurde analysiert, in welchen

Bereichen Unterstitzung am notigsten ist:

von korperlich schweren Aufgaben tber
Dokumentation, Monitoring und sozial-
emotionalen Aufgaben bis hin zur Arbeits-
organisation und -kommunikation, s. dazu
Tabelle 5. 12,
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Pflegeprotokolle) (Smartphones, Tablets)

Spracheingabe und
Transkription

Digitale Systeme fir
Aufgabenorganisation (per
Smartphone, Tablet)

Arbeitsorganisation (z.B.
Dienst- und Tourenplanung)

Automatisierte Bestands-
aufnahme und Bestellung
von z.B. Wasche und
Inkontinenzartikeln

Tabelle 5.1: Technologiematrix fir den Einsatz in der Pflege, Pflegefunktionsbereiche (Ordinate) vs. Technologien (Abszisse)

-

~N

2. Der professionelle Filter (Bewertung):

Auf Basis dieser Bedurfnisse wurden
potenzielle Technologien identifiziert und
durch ein interdisziplindres Expertengre-
mium (bestehend aus Leitungskraften der
Einrichtung sowie externen Expertinnen
und Experten aus Wissenschaft und Tech-
nik) gepruft. Jede Technologie musste
sich an verschiedenen Kriterien auf drei
Dimensionen messen lassen:

Technik:
Ist die Losung zuverlassig, finanzierbar
und datenschutzkonform?

Organisation:

Passt sie zu den Zielen der Einrichtung
und entlastet sie das Personal tatséch-
lich?

Ethik:

Werden die moralischen Standards und
die Wirde der Bewohnerinnen und Be-
wohner gewahrt?

(

3. Die Priorisierung;:

Nur Technologien, die in diesem Bewer-
tungssystem mindestens 75 % der mog-
lichen Punkte erreichten, schafften es

in die engere Auswahl. Das Ergebnis war
eindeutig: Ganz oben auf der Wunschliste
standen u.a. Lésungen zur mobilen und
sprachbasierten Pflegedokumentation.
Aber auch Assistenzsysteme wie Sturzer-
kennung, ein Digitales Planungs- & Kom-
munikationstool sowie der Reinigungs-
roboter qualifizierten sich durch hohe
Bewertungen flir den Praxistest.
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-

4, Die Auswahl:

Der Prozess der Technologiepartner-Wahl
war ein entscheidender Schritt, um die theo-
retischen Anforderungen der Bedarfsanalyse
(s. 0.) in die praktische Anwendung zu Uber-
fihren. Um die finalen Technologien zur Eva-
luierung mit passenden Herstellern bzw. In-
verkehrbringern von Produkten zu matchen
(unter der Randbedingung, dass diese ihre
Produkte flr den Evaluationszeitraum kos-
tenfrei beistellen wirden), wurde ein mehr-
stufiges Verfahren gewahlt, das sowohl be-
stehende Kontakte (und Abhangigkeiten) des
Konsortiums als auch neu auf das Projekt zu-
gekommene Unternehmen bertcksichtigte.

Es gab vorab drei Kategorien der Ansprache:

« Firmen mit etablierten und installierten
Produkten im Korian Haus Karlsfeld, wie
z.B. das Dokumentations-System: hier
war von Anfang an klar, dass kein Wechsel
des Herstellers moglich sein wirde, aber
es wurde vereinbart, dass die ndchste
Generation der Technologie (z.B. mobile
Dokumentation) flr die Evaluierungspha-
se zunachst kostenfrei beigestellt werden
musse.

« Dem Konsortium bekannte Firmen, Her-
steller, bzw. Inverkehrbringer von Techno-
logien wurden proaktiv angeschrieben,
ob sie sich an dem Projekt beteiligen
wurden.

« Parallel zur Durchfihrung der Bedarfs-
analyse wurde das Projekt 6ffentlich auf

tion beizusteuern.

verschiedenen Messen und Veranstaltun-
gen vorgestellt, um auch dem Konsortium
bisher unbekannte Firmen zu motivieren,
interessante Technologien fir die Evalua-

Die ausgewahlten Technologien, Produkte,
deren Hersteller bzw. Inverkehrbringer (Tech-
nologiepartner) sowie die Zuordnung zu den
jeweiligen Funktionsbereichen finden sich in der
nachfolgenden Tabelle 5.2.

In diversen Auswahlgesprachen wurden die
Passgenauigkeit verschiedener Technologien
sowie deren Hersteller bzw. Inverkehrbringer
als potenzielle Projektpartner intensiv auf ihre
Eignung gepruft. Ein zentrales Kriterium bei
der Entscheidung war die technische Kom-
patibilitat: Jede Losung sollte bestmoglich
zu den internen Schnittstellen der Einrich-
tung passen und mit der vorhandenen IT-In-
frastruktur harmonieren. Zudem spielten be-
stehende Abhangigkeiten im Haus eine Rolle,
um eine nahtlose Integration in die gewach-
senen Strukturen sicherzustellen. In Fallen, in
denen mehrere vergleichbare Interessenten
fir ein Technologiefeld zur Verfligung stan-
den, erfolgte eine interne Rangfolge durch das
Projektteam. Diese Priorisierung basierte auf
einer systematischen Bewertung anhand der
zuvor definierten Kriterienmatrizen (Technik,
Organisation und Ethik), um Anbieter mit dem
hochsten Entlastungspotenzial und der bes-
ten Praxistauglichkeit zu identifizieren.

Hersteller bzw.

Funktionsbereich Technologie K Produkt
Inverkehrbringer
MD Stationa
Mobile Pflegedokumentation MEDIFOX DAN GmbH ationar
Dokumentation
Sprachbasierte . voize GmbH VOIZE
Pflegedokumentation
Bewegungs- und Sturzsensorik HUM Systems GmbH Livy Care
Monitoring
Digitale App zur Sturzpravention Lindera GmbH Lindera
Digitaler Aktivitatstisch senexis GmbH Caretable
Sozial-emotionale Aufgaben Tablet flr digitale Aktivitatsspiele | Media4Care GmbH Media4Care
VR-Brille fur virtuelle Ausflige VitaBlick GmbH VitaBlick
Reinicunosioboter Giobotics (Giovanni L. Produktions- und Pudu CC1
Hauswirtschaft & Kérperliche gung Handelsgesellschaft mbH & Co. KG)
Aufgaben
Drehbare Toilette Bano Bano Bad
Arbeit: isation &
roel sorganl.sa ‘on Kommunikations-App LUCI GmbH LUCI-App
-kommunikation

Tabelle 5.2: Funktionsbereiche, Technologien, Hersteller und evaluierte Produkte

-

5. Die Infrastruktur:

76

Die wichtigste technische Voraussetzung fir
den erfolgreichen Einsatz der digitalen Losun-
gen ist eine stabile und leistungsfahige WLAN-
Infrastruktur (siehe Kapitel 3, Seite 16). Wie die
Erfahrungen aus der Praxis zeigen, bildete ein
flachendeckendes und zuverlassiges Funknetz
das Rickgrat fur die Akzeptanz und Funktions-
fahigkeit fast aller eingesetzten Technologien.
Ohne eine solche Verbindung ist insbesondere
das mobile Arbeiten am Point-of-Care oft nicht
praktikabel, da Verbindungsabbriiche unmit-
telbar zu Fehlermeldungen und Datenverlusten
fihren konnen. Dies betrifft nicht nur die mobile
Pflegedokumentation auf Smartphones oder Ta-
blets, sondern auch erganzende Technologien
wie die sprachbasierte Dokumentation, deren
Synchronisation bei instabiler Verbindung ab-
brechen kann.

Auch im Bereich des Monitorings ist die WLAN-
Abdeckung wichtig: Intelligente Sturzsensoren
benotigen eine konstante Netzanbindung, um
im Notfall Alarme in Echtzeit an das Personal
weiterzuleiten. Selbst fir hauswirtschaftliche
Innovationen wie den Reinigungsroboter oder
administrative Werkzeuge wie die Kommuni-
kations-App ist ein stabiles Netz die Grund-
voraussetzung flir die Steuerung per App und
den datenschutzkonformen Informationsfluss.
Daher erfolgte vor der Einflhrung der digitalen
Werkzeuge eine intensive Prifung und ein Aus-
bau der WLAN-Kapazitaten in allen Wohn- und
Funktionsbereichen, um technischen Frust bei
den Mitarbeitenden zu vermeiden und die Ak-
zeptanz der neuen Technik langfristig zu sichern.

~

J
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Befragung der Pflegenden zum Thema Pflege 2030
© Stephan Schoeneich
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6. Die Befragung:

Die Einflhrung der digitalen In-

novationen wurde durch eine
systematische wissenschaftliche

Erhebung begleitet. In einem strukturierten
Prozess fanden pro Technologie jeweils zwei
Befragungswellen der Mitarbeitenden statt:

+ eineVorher-Messung (T1) circa zwei bis
vier Wochen vor der Implementierung
sowie

« eine Nachher-Messung (T2) etwa zwolf
Wochen nach der Einfuhrung.

Dieser zeitliche Abstand stellte sicher, dass
die Technologien bereits eine angemessene
Gewohnungsphase im realen Betrieb durch-
laufen hatten. Durch dieses methodische Vor-
gehen wurde eine differenzierte Analyse jeder
einzelnen Losung hinsichtlich zentraler As-
pekte wie der Benutzererfahrung (engl.: User
Experience, UX), der allgemeinen Usability
(Gebrauchstauglichkeit, Nutzbarkeit, bzw. Be-
nutzerfreundlichkeit) und der Akzeptanz im
Team ermoglicht. Zudem konnten spezifische
Vor- und Nachteile sowie die wahrgenom-
mene Arbeitserleichterung herausgearbeitet
werden. Insgesamt umfassten die Erhebun-
gen fir die zehn ausgewahlten Technologien
20 separate Umfragen. Vor Beginn der Umfra-
gen wurde zudem ein Ethikantrag bei der Uni-
versitat Erlangen-NUrnberg gestellt, der ohne
Rickfragen positiv beschieden wurde.

Um eine hochstmogliche Objektivitat zu ge-
wahrleisten und potenzielle Versuchsleiter-
effekte einer menschgestitzten Evaluation
zu vermeiden, wurden alle Fragebdgen als
anonyme Online-Umfragen durchgefiihrt. Die
folgende Tabelle 5.3 gibt Aufschluss Uber die
jeweilige StichprobengroRe (n) der Befragten
vor und nach der Einfiihrung der untersuch-
ten Technologien. Die Anzahl der Antworten
spiegelt partiell auch die befragten Gruppen-
grolRe wider. Wahrend in der Kernpflege (z.B.
bei der Dokumentation) sehr viele Mitarbei-
tende befragt werden konnten, waren die
Gruppen des Sozialen Dienstes (z.B. bei der
VR-Brille) sowie im hauswirtschaftlichen Be-
reich (z.B. beim Einsatz des Putzroboters) um
einiges kleiner.

Funktionsbereich

Technologie

Anzahl der Befragten (n)

vorher nachher

Mobile Pflegedokumentation 37 34
Dokumentation

Sprachbasierte Pflegedokumentation 35 23

Sturz-Sensoren 11 8
Monitoring

Digitale App zur Sturzprdvention 9 6

Digitaler Aktivitatstisch 13 8
Sozial-emotionale Aufgaben Tablet fir digitale Aktivititsspiele 9 9

VR-Brille fur virtuelle Ausflige 8 8

Reinigungsroboter 4 4
Technik und Hauswirtschaft

Dreh- und hohenverstellbare Toilette 15 6
Arbeitsorganisation und at
-kommunikation Kommunikations-App 53 47

Tabelle 5.3: Anzahl der Befragten (n) jeweils vor und nach der Einfihrung und Testung der jeweiligen Technologie®

Die nachfolgenden Abschnitte stellen die
untersuchten Technologien detailliert vor,
geordnet nach ihren jeweiligen Pflege-
funktionsbereichen. Ergdnzend zu den Er-
gebnissen werden konkrete, aus der Praxis
abgeleitete Handlungsempfehlungen fir
die erfolgreiche Einfihrung und Nutzbar-
machung im professionellen Pflegekontext
prasentiert.

* Die angegebene StichprobengréfRe (n) bezieht sich auf die jeweilige Erhebung vor bzw. nach der Einfihrung und Testung der Techno-
logie. Flr einzelne Teilfragen kann das n aufgrund von fehlenden Antworten oder Dropout geringfligig variieren.
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5.2 BEREICH DOKUMENTATION

5.2 BEREICH
DOKUMENTATION

5.2.1 Mobile Pflegedokumentation

Kurzbeschreibung

Das evaluierte Produkt besteht aus einer um-
fassenden Pflegesoftware fir stationdre Einrich-
tungen, die zentrale pflegerische und organisa-
torische Prozesse digital abbildet. Das System
unterstitzt u.a. eine Bewohnerverwaltung, eine
Pflegedokumentation sowie eine Personalein-
satz- und Tourenplanung. Ein besonderer Fokus
liegt auf der mobilen Pflegedokumentation, die
es ermoglicht, Pflegeleistungen zeitnah und di-
rekt an den Bewohnerinnen und Bewohner (am
Point-of-Care) auf mobilen Endgeraten zu er-
fassen. Erganzend konnen Assistenzfunktionen
wie die Integration von Sprachdokumentation
(vgl. Abschnitt 5.2.2) genutzt werden.

Mobile Pflegedokumentation auf dem Smartphone
© Stephan Schoeneich
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Mobile Pflegedokumentation auf einem Stations-Tablet
© Stephan Schoeneich

Einsatz in der Einrichtung und Anwendung

InderEinrichtungwird das System flachendeckend
auf allen Wohnbereichen sowie in der Verwaltung
eingesetzt. Die Einfihrung erfolgte schrittweise:
Zunachst wurde die Desktop-Version etabliert, ge-
folgt von der mobilen Pflegedokumentation, der
Integration der Sprachsoftware und schlief3lich die
Personaleinsatz- und Tourenplanung. Aufgrund
der Schulungen und der schon vertrauten Be-
nutzeroberflache fanden sich die Mitarbeitenden
rasch zurecht, sodass die eigentliche Umstel-
lungsphase lediglich etwa zwei Wochen betrug.
Im Pflegealltag hat sich eine hybride Nutzung eta-
bliert: Pflegefachpersonen nutzen tUberwiegend
die Desktop-Version, da dort Pflegeplanung und
komplexere Dokumentationsaufgaben mit einem
grolen Monitor und einer Tastatur praktikabler
umzusetzen sind. Pflegehilfspersonen hingegen
dokumentieren ausschlieldlich mobil Gber dienst-
lich genutzte Smartphones und Tablets, haufig
unter Nutzung der integrierten Sprachfunktion (s.
Abschnitt 5.2.2).

Eine Besonderheit betrifft aktuell noch die Perso-
naleinsatzplanung: Diese wurde bisher lediglich in
einem Wohnbereich vollstandig in dem System ab-
gebildet. Hintergrund ist, dass an der technischen
Integration des Lohnabrechnungssystems (LOGA)
momentan noch gearbeitet wird. Bis diese Schnitt-
stelle final eingerichtet ist, wird fur die tbrigen
Wohnbereiche Uibergangsweise weiterhin mit dem
vorherigen System gearbeitet.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Die wichtigste technische Voraussetzung
fir den erfolgreichen Einsatz der mo-
bilen Dokumentation ist eine stabile und
leistungsfahige WLAN-Infrastruktur (s.o.).
Ohne zuverldssige Verbindung ist das mo-
bile Arbeiten nicht praktikabel, da Ver-
bindungsabbriche zu Fehlermeldungen
fihren. Ebenso entscheidend ist die Aus-
wahl der passenden Endgerate. Wahrend
des Projektverlaufs zeigte sich, dass die
mobile App des Anbieters primar firein be-
stimmtes Betriebssystem (iOS) optimiert
war, wahrend die Nutzung auf Android-Ge-
raten oder Uber eine webbasierte Losung
aufgrund von Darstellungsproblemen und
komplexen Anmeldeprozessen nicht funk-
tionabel war. Daher ist es empfehlenswert
Hardware und Nutzungsszenarien vorab
intensiv zu spezifizieren und zu testen.

Organisatorisch sind ein definiertes Rol-
lenmanagement und daraus abgeleitet
klare Zugriffsrechte notwendig, die zentral
eingerichtet und bei Bedarf flexibel vor Ort
angepasst werden kénnen. Datenschutz-
rechtliche Aspekte sind in der Regel unpro-
blematisch, sofern - wie in der Einrichtung
praktiziert - entsprechende Einverstand-
niserklarungen der Bewohnerinnen und
Bewohner oder Betreuerinnen und Be-
treuer zur Datenverarbeitung vorliegen.
Ein IT-Support, sowohl intern als auch te-
lematisch durch den Systemanbieter, ist
zudem unerlasslich, um technische Prob-
leme zeitnah [6sen zu konnen.

Begleitet wurde der Einfihrungsprozess
durch intensive Schulungen der Firma fur
die Bereiche Pflege und Verwaltung. Ein
wesentlicher Erfolgsfaktor war die weitge-
hend problemlose Datenlbernahme aus
dem schon vorhanden Vorgangersystem;
die dabei erstellten Fehlerprotokolle be-
trafen lediglich Einzeldaten, die sich mit
geringem Aufwand manuell nachtragen
lielRen.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
NUTZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir die Mitarbeitenden

Die Umstellung auf die mobile Pflegedoku-
mentation hat die Arbeitsweise in der sta-
tionaren Pflege nachhaltig verandert und
wird von den Mitarbeitenden im Korian
Haus Karlsfeld sehr positiv wahrgenommen.
Das spiegelt sich eindrucksvoll in der hohen
Weiterempfehlungsrate wider: Uber 80 %
der Befragten wiirden die App bzw. Soft-
ware auch anderen Einrichtungen emp-
fehlen. Ein Grund hierfir ist die Struktur der
Anwendung: Sie ist Ubersichtlicher und in-
tuitiver aufgebaut als das Vorgangersystem,
was mehr als 60% der Befragten als benut-
zerfreundlich bestatigen.

Die mobile Dokumentation, kombiniert
mit der Sprachfunktion (s. Abschnitt 5.2.2),
fuhrt zu einer subjektiv empfundenen Zeit-
ersparnis und entlastet das Personal, da das
zeitaufwendige Nachtragen am stationaren
PC zum Schichtende entfallt. Tatsachlich
berichten knapp 65% der Befragten, dass
der Zeitaufwand fur die Pflegedokumenta-
tion gesunken ist. Der Vorher-Nachher-Ver-
gleich verdeutlicht dies: Wahrend vor der
Einfihrung rund 65% den Dokumentations-
aufwand als ,hoch® bis ,,sehr hoch* ein-
schatzten, empfindet ihn danach die Halfte
als ,durchschnittlich® und nur noch 8% als
»~hoch“ bis ,sehr hoch“. Insgesamt erleben
ca. 40% der Mitarbeitenden dadurch eine
starke bis sehr starke Arbeitserleichterung,
wobei etwa 65% die Funktion zur Erfassung
von Pflegeberichten als besonders nitzlich
hervorheben.

Dies wirkt sich direkt auf die subjektiv ein-
geschatzte Qualitat der Dokumentation aus:
Die Daten sind genauer, vollstandiger und
spiegeln das Pflegegeschehen zeitnaher
wider. Mehr als ein Drittel der Befragten
beobachtet eine qualitative Verbesserung,
knapp 25% stellen sogar eine starke Verbes-
serung fest. Langfristig ist ein Arbeiten ohne
diese mobile Unterstiitzung fiir das Team
kaum noch vorstellbar.




5.2 BEREICH DOKUMENTATION

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
NUTZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Herausforderungen und Grenzen

Herausforderungen ergaben sich weniger
durch die evaluierte Software selbst, son-
dern durch technische und gewohnheitsbe-
dingte Hurden. Zu Beginn war eine enge Be-
gleitung notwendig, um die Mitarbeitenden
von der gewohnten ,Block-Dokumenta-
tion“ am stationaren PC hin zur mobilen
Echtzeit-Dokumentation am Point-of-Care
zu fihren. Technisch sorgten anfangliche
WLAN-Probleme und daraus resultierende
Fehlermeldungen zeitweise fir Frust und
Unsicherheit. Dies spiegelt sich auch in den
Umfragen wider: Fast 80% der Befragten
stellten anfangs technische Probleme oder
Ausfalle bei der Nutzung des Systems fest.

Eine weitere Hirde stellt die Integration der
Sprachsoftware (s. Abschnitt 5.2.2) dar, die
in der eingebetteten Version funktional ein-
geschrankt ist und eingesprochene Texte
langsamer verarbeitet als in der originaren
Standalone-App, was teilweise als Zeitver-
lust empfunden wird. Auch die Personal-
einsatzplanung ist aufgrund der erwahnten
Schnittstellenprobleme noch nicht vollum-
fanglich nutzbar. Die Tourenplanung funk-
tioniert nach mehreren Anpassungen und
Verbesserungen auf Basis von Rickmel-
dungen inzwischen akzeptabel.

Kosten und wirtschaftliche Einordnung

Die Implementierung der mobilen Pflege-
dokumentation erfordert eine Betrachtung
derlInvestitions-undBetriebskosten gegen-
Uber den langfristigen Effizienzgewinnen.

Kostenstruktur:

« Einmalige Investitionskosten: Mo-
bile Endgerate (Tablets oder Smart-
phones) inkl. Schutzhillen und ggf.
Ladestationen, Softwarelizenzen fir
mobile Dokumentationsmodule, Netz-
werkinfrastruktur (WLAN-Ausbau, mo-
bile Datenlésungen oder sichere VPN-
Anbindungen), Implementierung und
Customizing (insb. Anpassungen an
bestehende Prozesse), Schulungen fir
Mitarbeitende, Projektmanagement,
interne Ressourcen und ggf. externe
Beratungsleistungen.

+ Laufende Betriebskosten: Wartung
und Support fur Software und Gerate,
Updates (Sicherstellung von Funktio-
nalitdt, Datenschutz, IT-Sicherheit),
mobile Datenvertrage oder anteilige
WLAN-Betriebskosten, Austausch-
zyklen der Hardware, fortlaufende
Schulungen bei Personalwechsel oder
Systemerweiterungen.

Wirtschaftlicher Nutzen:

Die Amortisation erfolgt primar durch
Zeitgewinne (Wegfall von Wegen und
Doppel-Dokumentation) und Qualitats-
steigerungen (hohere Datengenauigkeit,
Minimierung von Risiken). Die verbesserte
Planbarkeit und Entlastung der Mitarbei-
tenden konnen sich langfristig positiv auf
Fluktuation und Fehlzeiten auswirken.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Empfehlungen fiir die Implementierung

Fireine erfolgreiche Einfihrung sollte der
Wechsel auf eine mobile Pflegedokumen-
tation als umfassender Veranderungs-
prozess verstanden werden. Technisch
muss zwingend eine stabile WLAN-Abde-
ckung gewahrleistet sein, bevor die mo-
bile Arbeit startet, um Frustrationen zu
vermeiden. Vor Auswahl und Anschaffung
von mehreren dienstlich genutzten End-
geraten sollte eine intensive Testphase
dieser Endgerate erfolgen, um sicherzu-
stellen, dass die Software sowoh! auf der
gewahlten Hardware als auch aufdem ein-
gesetzten Betriebssystem (z. B. iOS oder
Android) reibungslos funktioniert. Beglei-
tend dazu sind intensive Schulungen und
eine enge Unterstitzung der Mitarbei-
tenden in der Startphase entscheidend,
um Sicherheit im Umgang mit der neuen
Technik zu vermitteln und die Akzeptanz
zu sichern.

Mobile Pflegedokumentation am Point-of-Care
© MD Stationar
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5.2 BEREICH DOKUMENTATION

5.2.2 Sprachbasierte
Pflegedokumentation

Kurzbeschreibung

Das evaluierte Produkt ist eine Kl-gestitzte
Sprachdokumentationslosung fir die profes-
sionelle Pflege. Ziel der Technologie ist es, die
Pflegedokumentation direkt per Spracheingabe
zu ermoglichen und damit Zeitaufwand, Doku-
mentationsdruck sowie Fehleranfalligkeit zu re-
duzieren. Pflegefachpersonen konnen relevante
Inhalte wie Pflegeberichte, Vitalwerte oder Pro-
tokolle unmittelbar nach der Versorgung einer
zu pflegenden Person einsprechen. Die gespro-
chenen Inhalte werden anschliefend automa-
tisch in strukturierte, systemkompatible Doku-
mentationseintrage umgewandelt. Das System
ist sowohl als Integration in bestehende Pfle-
gedokumentationssysteme (s. Abschnitt 5.2.1)
als auch als eigenstandige Stand-Alone-App
verflgbar.

Mobile Pflegedokumentation am Point-of-Care
© voize GmbH
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Einsatz in der Einrichtung und Anwendung

InderEinrichtungwurdedie Sprachdokumentation
zunachstin Form einer direkten Integration in die
mobile Pflegedokumentation (s. Abschnitt 5.2.1)
getestet. Das inhaltliche Spektrum der Sprachdo-
kumentation umfasste dabei Flussigkeits- und Tel-
lerprotokolle, Informationen Giber Bewegung und
Mobilisation, Vitalwerte, FEM-Protokolle sowie
Pflegeberichte. Spater kam das Abzeichnen ge-
planter Malinahmen hinzu. Die Nutzung erfolgte
berufsgruppentibergreifend durch Pflegefachper-
sonen, Pflegehilfspersonen sowie Betreuungsper-
sonen, wobei die Intensitat zwischen regelmalliger
und punktueller Anwendung variierte.

Die praktische Anwendung der Sprachdokumen-
tation erwies sich im Pflegealltag als zuverlassig:
Das Einsprechen der Inhalte funktionierte gut und
die Spracherkennung arbeitete prazise mit nur we-
nigen Fehlern, sodass nachtragliche Korrekturen
nur selten notwendig waren. Nach einer kurzen
Eingewohnungsphase - nach der Umstellung
von klassischer schriftlicher auf mindliche Doku-
mentation - gewohnten sich die Mitarbeitenden
schnell an die neue Arbeitsweise.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Die technische Hirde fir den Einsatz der
Sprachdokumentation ist vergleichs-
weise niedrig. In der Einrichtung wurde
die Sprachdokumentation ausschlief3lich
Uber dienstliche Smartphones (iPhones)
genutzt, ohne dass zusatzliche Hardware
wie Headsets erforderlich war. Eine ent-
scheidende Voraussetzung fir den erfolg-
reichen Einsatz ist eine stabile WLAN-Infra-
struktur (s.o0.). Zwar existiert innerhalb der
Pflegedokumentation (s. Abschnitt 5.2.1)
auch eine Offline-Funktion, diese erwies
sich im Test jedoch als wenig praktikabel:
Die notwendige Synchronisation dauerte
lange und brach haufig ab, wenn das Gerat
in den Standby-Modus wechselte, was zu
nicht aktuellen Daten flhrte.

Organisatorisch wurden kaum strikte Re-
geln eingeflihrt; die einzige Vorgabe war,
die Dokumentation zeitnah nach der Ver-
sorgung vorzunehmen. Datenschutzrecht-
liche Bedenken bestanden nicht, da die
Weitergabe von Daten an externe Dienst-
leister bereits durch die bei der Heimauf-
nahme unterzeichneten Einverstandnis-
erklarungen abgedeckt ist. Grundsatzlich
ist darauf zu achten, dass sensible und
personliche Informationen nicht so ein-
gesprochen werden, dass unbeteiligte
Dritte diese mithoren kdnnen. Das gilt bei
sprachbasierter Dokumentation genauso
wie bei telefonischen Ubergaben oder Ge-
sprachen tber Bewohnerdatenim Alltag. In
der praktischen Anwendung bedeutet das,
dass Mitarbeitende situationsabhangig
abwagen mussen, ob eine Spracheingabe
in dem Moment datenschutzkonform mog-
lich ist oder ob die Dokumentation besser
unmittelbar im Anschluss in einem ge-
schitzten Rahmen erfolgt. Eine generelle
datenschutzrechtliche Hirde bestand im
Projekt nicht, dennoch gilt weiterhin der
Grundsatz der Vertraulichkeit im Umgang
mit personenbezogenen Daten.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
NUTZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Die Einfihrung der Sprachdokumentation hat
die Arbeitsablaufe in der Einrichtung spiirbar
verandert und wurde von den Mitarbeitenden
insgesamt ,sehr positiv" aufgenommen; knapp
die Halfte der Befragten empfindet die evalu-
ierte Sprachdokumentation bereits als ,,benut-
zerfreundlich“ oder ,,sehr benutzerfreundlich®.
Ein zentraler Vorteil ist die subjektiv empfun-
dene Zeitersparnis, was die Umfrageergebnisse
bestatigen: Wahrend vor der Einfuhrung noch
40 % der Befragten den Zeitaufwand fir die
Pflegedokumentation als ,hoch“ und rund 25 %
sogar als ,,sehr hoch einschatzten®, bewerten
ihn nach der Einfliihrung mehr als 40% als ,,ge-
ring“. Nur noch eine kleine Minderheit emp-
findet den Aufwand als ,hoch“ (8 %) oder ,,sehr
hoch“ (4%). Insgesamt geben 65 % der Mitarbei-
tenden die Zeitersparnis als konkreten Vorteil
an. Pflegeberichte und komplexe Dokumenta-
tionsschritte, wie das Abzeichnen von Medika-
mentengaben, lassen sich per Sprachbefehl er-
heblich schneller erledigen als durch manuelles
Tippen oder Schreiben.

Da die Dokumentation nun direkt im Anschluss
an die Pflege erfolgt, entfallt das zeitaufwen-
dige Nachtragen am Ende der Schicht, wodurch
mehr Zeit fiir andere Tatigkeiten bleibt. Da die
Dokumentation nun mobil am Point-of-Care er-
folgt, entfallen zudem Engpasse an den festen
Arbeitsplatzen. Dies wirkt sich positiv auf das
Arbeitsklima aus: Uber die Halfte der Befragten
(52%) nennt die Reduzierung von Wartezeiten
am stationaren PC als positiven Aspekt und 26 %
berichten von einer Minderung von Konflikten
bei der PC-Nutzung. Zudem betonen knapp
45% die durch die mobile Losung gewonnene
Flexibilitat bei der Pflegedokumentation. Diese
zeitnahe, sprachbasierte und mobile Erfassung
wirkt sich nach Aussage der Teilnehmenden
auch direkt auf die Qualitat aus: Informationen
gehen nicht verloren, wodurch die Dokumen-
tation genauer und luckenloser wird. Daruiber
hinaus sind die eingesprochenen Berichte
haufig verstandlicher als geschriebene Texte.
Besonders bei Mitarbeitenden, die Unsicher-
heiten in der deutschen Rechtschreibung oder
Grammatik haben, fiihrt die sprachbasierte Do-
kumentation zu klareren Formulierungen und
einer besseren Nachvollziehbarkeit.
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RFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
UTZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Herausforderungen und Grenzen

Die funktionale Einschrankung durch die In-
tegration der Spracherkennung in die Pfle-
gedokumentation (s. Abschnitt 5.2.1) sowie
die technische Abhangigkeit von einer li-
ckenlosen WLAN-Verbindung erschwerten
die Nutzung des Sprachsystems phasen-
weise. Dies spiegelt sich auch in den Um-
fragen wider, in denen etwas mehr als die
Halfte der Befragten von technischen Pro-
blemen oder Ausfallen berichtete, die oft
auf Verbindungsabbriiche zuriickzufiihren
waren. Ebenso viele Personen nannten
Schwierigkeiten bei der Spracherkennung,
wobei hierbei einschrankend wirkt, dass
das evaluierte System aktuell (noch) keine
Fremdsprachen erkennen und libersetzen
kann. Auf der personellen Ebene war die
dichte Abfolge von zwei groRen Verande-
rungen - erst die Einfliihrung der mobilen
Pflegedokumentation, kurz darauf die
Spracherkennung - eine gréRere Herausfor-
derung flir das Team. Viele Mitarbeitende
hatten sich gerade erst an die mobile Doku-
mentation gewohnt, als die Spracherken-
nungsfunktion hinzukam, was erneute An-
passungen der Arbeitsweise und Prozesse
erforderte. Trotz dieser doppelten Verande-
rung nahmen Nutzung und Akzeptanz der
Spracherkennung im Verlauf der Evaluie-
rungsphase jedoch stetig zu.

Kosten und wirtschaftliche Einordnung

Die Sprachdokumentation ist wirtschaftlich
als Erganzungsmodul zur bestehenden digi-
talen Pflegedokumentation zu betrachten -
oder andersherum: ohne eine schon vorhan-
dene digitale Pflegedokumentation kann das
untersuchte Spracherkennungssystem nicht
funktionieren.

Kostenstruktur:

+ Einmalige Kosten: Lizenz- und Implemen-
tierungskosten fur Spracherkennungssoft-
ware sowie Schulungen fir Pflege- und
Leitungspersonal.

» Laufende Kosten: Software- und Support-
gebuhren, regelmallige Updates zur Ver-
besserung der Spracherkennung, Wartung
der Gerate sowie fortlaufende Schulungs-
und Anpassungsbedarfe, anteilige WLAN-
Bandbreite und Kosten.

Wirtschaftlicher Nutzen:

Der wirtschaftliche Hebel der Spracherken-
nung ist die unmittelbare Zeitersparnis. Da
Berichte zeitnah am Point-of-Care einge-
sprochen werden, entfallt manuelles Tippen
und das Nacharbeiten am Schichtende
an (nicht immer verfligbaren) stationaren
Endgeraten. Dies fuhrt zu effizienteren Ab-
laufen und einer splrbaren Entlastung des
Personals, was in Zeiten des Fachkréafte-
mangels eine wichtige Ressource freisetzt.

Empfehlungen fiir die Implementierung

Fur eine erfolgreiche Einfihrung einer mo-
bilen Spracherkennung ist es entscheidend,
die Mitarbeitenden friihzeitig einzubeziehen
und umfassend zu schulen, damit sie Sicher-
heit im Umgang mit der Technologie ge-
winnen. Ebenso wichtig ist die Benennung
eines klaren Ansprechpartners am Ort fir
technische oder organisatorische Fragen.
Technisch muss zwingend immer eine stabile
WLAN-Infrastruktur gewéahrleistet sein, insbe-
sondere wenn kein robuster Offline-Modus
genutzt wird. Zusammenfassend ist der Ein-
satz einer mobilen Spracherkennung klar zu
empfehlen, da die Technologie die Pflege-
personen spirbar entlastet, die Dokumen-
tationsqualitat steigert und so eine zukunfts-
orientierte Antwort auf Fachkraftemangel und
Dokumentationsdruck bietet.
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5.3 BEREICH MONITORING

5.3.1 Sturzsensoren

Kurzbeschreibung

Der untersuchte Bewegungs- und Sturzsensor
ist ein intelligentes Sturzerkennungssystem, das
speziell fir den Einsatz in Pflegeeinrichtungen
konzipiert wurde, um die Sicherheit der Bewoh-
nerinnen und Bewohner zu erhohen. Technisch
basiert das System auf einer Kombination aus
Radar- und Bewegungserkennung. Es ist in der
Lage, ungewohnliche Aktivitaten wie Stlrze, das
Verlassen des Bettes oder eine langer anhal-
tende Inaktivitatin den Bewohnerzimmern zu er-
fassen. Im Falle eines erkannten Notfalls sendet
der Sensor automatisch eine Benachrichtigung
an das Pflegepersonal. Anders als herkomm-
liche Kamerasysteme wahrt der Sensor die Pri-
vatsphare, indem er keine identifizierbaren Vi-
deobilder speichert, sondern mit abstrahierten
Daten arbeitet.

Smartphone-Ansicht der Sturzsensorik-App
© Korian Stiftung fur Pflege und wiirdevolles Altern
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Anwendung des Sturzsensors im Korian Haus Karlsfeld
© Koran Stiftung fur Pflege und wiirdevolles Altern

Einsatz in der Einrichtung und Anwendung

Im Rahmen des Projekts wurde der Bewegungs-
Sensor eingefihrt, um eine spezifische Licke
in der Sicherheitsiberwachung zu schlielsen.
Wahrend bestehende Technologien zwar regis-
trieren konnen, wenn sturzgefdhrdete Personen
das Bett verlieRRen, fehlte eine Losung zur Erken-
nung tatsachlicher Stirze im Raum. Das unter-
suchte Sensorsystem Uberwacht kontinuierlich
die Wohnraume und erkennt kritische Situati-
onen wie Stlirze oder das Verlassen des Bettes.

Ein besonderes Einsatzszenario ist die nacht-
liche Uberwachung der Sanitarbereiche. Der
Sensor registriert die Aufenthaltsdauer im Bad;
kehrt eine Person nach einer definierten Zeit-
spanne nicht zurick, wird das Personal alar-
miert, da dies auf einen Sturz oder einen medi-
zinischen Notfall hindeuten konnte. Zusatzlich
kann das Gerat akustische Signale wie Hilfe-
rufe erkennen und weitermelden. Die Alarmie-
rung erfolgt in der Einrichtung derzeit per Anruf
auf die DECT-Telefone der Pflegefachpersonen,
wobei eine Umstellung auf Push-Nachrichten
via Smartphone geplant ist. Das System fungiert
dabei als unterstitzender ,stiller Wachter®, der
nur im Notfall aktiv in den Pflegealltag eingreift.

Mobile Sturzsensorik an der Zimmerdecke
© Korian Stiftung fir Pflege und wiirdevolles Altern

Voraussetzungen fiir den Einsatz

FlUr einen effektiven Betrieb missen be-
stimmte bauliche und technische Anforde-
rungen erfullt sein. Der Bewegungs-Sensor
sollte idealerweise mittig an der Zimmer-
decke montiert werden, um den Raum op-
timal zu erfassen. In verwinkelten Rdumen
ist eine Position zu wdahlen, die den Grolsteil
des Areals abdeckt, wobei ein einzelnes Gerat
auch fUr Zweibettzimmer ausreichend sein
kann. Die Installation erfordert eine Strom-
versorgung an der Decke, was in der Praxis
oft das Verlegen von Kabelkandlen durch die
Haustechnik notwendig macht.

Technisch ist eine stabile Einbindung in das
WLAN-Netzwerk (s. 0.) der Einrichtung unab-
dingbar. Um die Kommunikation zwischen
den Sensoren und den mobilen Endgeraten
des Personals sicherzustellen, wurde in der
Einrichtung eine spezielle WLAN-Weiche ins-
talliert. Organisatorisch halt sich der Aufwand
in Grenzen: Es sind keine umfangreichen
Schulungen nétig, jedoch muss das Personal
im Umgang mit der Alarmierungskette ver-
traut sein. Entscheidend ist das Verstandnis
fir die sogenannte ,Anwesenheitstaste (,Vi-
site-Funktion®). Diese muss vom Personal bei
Betreten des Zimmers gedrickt werden, um
das System vorlbergehend zu deaktivieren
und damit Fehlalarme zu vermeiden.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
NUTZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir Bewohnerinnen und Bewohner
und Mitarbeitende

Der Einsatz der Bewegungs- und Sturzsensoren
hat die Sicherheitsstandardsin der Einrichtung
spurbar verbessert. Diese Beobachtung wurde
durch die Umfragen bestatigt: Sieben der acht
Befragten empfinden die Sensoren als sehr
hilfreich zur Erkennung von Sturzrisiken und
Stiurzen. Ein konkreter Effekt zeigt sich in der
gefiihlten Haufigkeit der Vorfalle. Wahrend vor
der Einfiihrung liber die Halfte der Befragten
angab, dass mehrere Stiirze pro Woche auf-
traten, berichten nach der Einfuhrung vier von
acht Befragten von durchschnittlich nur noch
einem Sturz pro Woche.

Der primare Nutzen liegt in der verklrzten
Reaktionszeit: Stiirze werden unmittelbar er-
kannt, sodass Bewohnerinnen und Bewohner
schneller Hilfe erhalten, was auch das Ver-
trauen von Angehorigen in die Betreuung
starkt. Besonders deutlich wird der Gewinn an
Sicherheit in der Nacht: Konnten vor der Ein-
fuhrung tber die Halfte der Befragten die Dauer
bis zur Entdeckung eines Sturzes gar nicht ein-
schatzen, geben nun 50 % eine schnelle Reakti-
onszeitvon 1 bis 5 Minuten und sogar 25 % eine
Reaktionszeit von weniger als einer Minute an.
Zudem bewerten knapp 90 % der Befragten die
Alarmbenachrichtigungen als ,,ziemlich zuver-
lassig” bis ,sehr zuverlassig*.

Fir die Mitarbeitenden bietet die Techno-
logie eine Entlastung im Sinne eines Sicher-
heitsnetzes. Sie kdnnen ihren Routinetatig-
keiten nachgehen und darauf vertrauen, bei
kritischen Vorfallen benachrichtigt zu werden,
ohne dass standige Kontrollgange notwendig
sind. Die bestehenden Arbeitsablaufe mussten
dafiir nicht grundlegend verandert werden,
was die Integration in den Alltag erleichterte.
Ein weiterer wesentlicher Vorteil ist die indi-
viduelle Anpassbarkeit des Systems. So kann
beispielsweise die Erkennung von Hilferufen
bei kognitiv eingeschrankten Personen, die
haufig ohne Anlass rufen, deaktiviert werden,
um unnotige Unruhe zu vermeiden. Auch die
Toleranzzeit fiir den nachtlichen Toilettengang
lasst sich an den Bewegungsrhythmus der Be-
wohnerinnen und Bewohner anpassen.
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RFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
TZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Herausforderungen und Grenzen

Beider Implementierung der Bewegungs- und
Sturzsensoren traten zunachst technische
und akzeptanzbezogene Hiirden auf. Eine der
ersten Herausforderungen bestand darin, die
Sensoren ins vorhandene WLAN-Netzwerk
einzubinden. Dies erforderte eine flachende-
ckende WLAN-Abdeckung in den zu liberwa-
chenden Bereichen (s. 0). Zusatzlich mussten
die Sensoren in den Zimmern der Bewohner
installiert werden, was die Verlegung von Ka-
belkanalen zur Stromversorgung notwendig
machte. Da die Kabel fiir die Stromversorgung
sehr lang waren, musste der Haustechniker
diese sorgfaltig verlegen, um eine ordnungs-
gemale Installation zu gewahrleisten.

Eine weitere zentrale Herausforderung waren
Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes.
Eine Pflegeperson war besorgt, dass er wah-
rend seiner Arbeit durch die Sensoren gefilmt
werden konnte. Diese Sorgen konnten durch
Aufklarung beseitigt werden: Der Sensor
nutzt keine klassischen Kameras, sondern
Radartechnologie und Computer Vision. Die
kurzzeitig erstellten, stark abstrahierten Bild-
daten werden innerhalb von 0,3 Sekunden
geldscht, sodass keinerlei Riickschliisse auf
Personen moglich sind und die Privatsphare
gewahrt bleibt.

Im laufenden Betrieb kam es in sehr seltenen
Fallen zu technischen Storungen oder Fehl-
alarmen. Die Hauptursache hierfur war meist,
dass Pflegefachpersonen vergaRen, die Anwe-
senheitstaste zu driicken, sodass das System
automatisch einen Alarm ausloste. Durch ge-
zielte Nachschulungen und die Sensibilisie-
rung fiir die konsequente Nutzung der ,Vi-
site“-Funktion wurden die Fehlalarmquote
deutlich gesenkt. Technische Storungen
werden durch einen internen Verantwortli-
chen oder den Herstellersupport behoben.

Kosten und wirtschaftliche Einordnung

Der Einsatz intelligenter Sensoren ist eine
Investition in das Risikomanagement und
die Prozessoptimierung in der Nachtwache.

Kostenstruktur:

Einmalige Kosten: Anschaffung der
Sensorsysteme, Installation und Inte-
gration in bestehende IT- und Doku-
mentationssysteme, Schulungen fir
Pflege- und Leitungspersonal sowie ggf.
bauliche Anpassungen (z. B. Netzwerk-
abdeckung, WLAN, Stromleitungen).

Laufende Kosten: Wartung und Sup-
port, Software- und LizenzgebUhren,
regelmaliige Updates zur Verbesserung
der Sensorgenauigkeit, Austauschzyklen
der Hardware sowie fortlaufende Schu-
lungsbedarfe, WLAN anteilmaRig.

Wirtschaftlicher Nutzen:

Langfristig amortisiert sich die Investition
durch die Vermeidung von Folgekosten
(durch frihzeitige Intervention bei Stirzen)
und der Effizienzsteigerung im Nachtdienst.
Automatisierte Meldungen reduzieren die
Notwendigkeit standiger Kontrollgange, was
das Personal entlastet.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Empfehlungen fiir die Implementierung

Eine erfolgreiche Einflhrung der Sturzsen-
soren erfordert vor allem eine klare Kom-
munikation, um Datenschutzbedenken
proaktiv zu begegnen. Es muss transparent
gemacht werden, dass keine dauerhafte Vi-
deolberwachung stattfindet. Schulungen
sollten sich auf die praktische Handha-
bung im Alltag konzentrieren, insbeson-
dere auf die Wichtigkeit der Anwesenheits-
taste zur Vermeidung von Fehlalarmen.

FUr neue Mitarbeitende hat sich ein ,Peer-
to-Peer“-System bewahrt, bei dem er-
fahrene Kolleginnen und Kollegen das
Wissen informell weitergeben. Tech-
nisch empfiehlt sich die Benennung einer
festen Ansprechperson im Haus, die klei-
nere Storungen beheben und den Kontakt
zum Hersteller halten kann. Zudem sollte
die Wartung strukturiert erfolgen: Eine
Kombination aus regelmafRigen Fernwar-
tungen durch den Hersteller (fir Soft-
wareupdates) und lokalen Checks per App
durch das Personal stellt sicher, dass alle
Sensoren online und funktionsfahig sind.
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5.3.2 Digitale App zur
Sturzpravention

Kurzbeschreibung

Das untersuchte System ist eine digitale, Kl-ge-
stitzte App-basierte Losung zur Einschatzung
des individuellen Sturzrisikos alterer Menschen.
Die Anwendung kombiniert eine videogestutzte
Ganganalyse mittels eines Smartphones mit
einem strukturierten Fragebogen und wertet
diese Informationen automatisiert aus. Auf
dieser Basis wird ein personliches Sturzrisiko be-
rechnet und es werden praventive Malinahmen
vorgeschlagen. Die Anwendung ist als Medizin-
produkt zertifiziert und richtet sich sowohl an
den professionellen Pflegebereich im statio-
naren Umfeld als auch an den hauslichen Kon-
text. Ziel der Technologie ist es, Stirze anhand
von individuellen Gangmustern frihzeitig zu er-
kennen, Risiken systematisch zu bewerten und
geeignete Praventionsmalinahmen abzuleiten.

Einsatz in der Einrichtung und Anwendung

In der Einrichtung wurde das System im Rahmen
der Sturzprdvention testweise durch Mitarbei-
tende der Pflege eingesetzt, um das individuelle
Sturzrisiko von Bewohnerinnen und Bewohner
einzuschatzen und MaRnahmen zu identifi-
zieren. Es handelte sich hierbei um einen prak-
tischen Test im Pflegealltag und nicht um eine
dauerhaft implementierte Losung; aktuell ist die
Anwendung nicht mehrin Nutzung. Der Prozess
gestaltete sich in der Anwendung wie folgt: Da
zum Zeitpunkt des Tests keine Anbindung an
das genutzte Pflegedokumentationssystem (s.
Abschnitt 5.2.1) bestand, mussten Bewohne-
rinnen und Bewohner manuell in der App an-
gelegt werden. Pflegefachpersonen erfassten
relevante Informationen wie Diagnosen und Me-
dikation separat und fullten einen strukturierten
Fragebogen aus. Abschliefend wurde ein kurzes
Video des Gangbilds der jeweiligen Person auf-
genommen, welches das System auswertete, um
das Sturzrisiko zu ermitteln und Praventionsvor-
schlage zu generieren.
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Voraussetzungen fiir den Einsatz

Einewesentlicheorganisatorischeundrechtliche
Voraussetzung zur individuellen Nutzung des
Systems ist das Einholen einer Einverstandnis-
erklarung durch die nutzenden Personen, deren
Angehdrigen oder rechtlichen Betreuer vor der
Anwendung, da personenbezogene Daten sowie
Videoaufnahmen erfasstundverarbeitet werden.
Technisch und strukturell hangt die Eignung des
evaluierten Systems stark von der vorhandenen
Dokumentationslandschaft ab. Wie die Untersu-
chung zeigte, ist eine fehlende bzw. noch nicht
realisierte Schnittstelle zur bestehenden Pflege-
dokumentation eine erhebliche Hirde. Fireinen
sinnvollen Einsatz im professionellen Bereich ist
eine direkte Datenanbindung dieses Systems an
die Pflegedokumentation eine notwendige Vo-
raussetzung, damit die ermittelten Ergebnisse
automatisiert in bestehende Strukturen wie die
SIS Ubernommen werden konnen. Ohne eine
solche nahtlose Systemintegration entsteht ein
erheblicher Mehraufwand bei der Nutzung.

Kosten und wirtschaftliche Einordnung

Die wirtschaftliche Bewertung dieser Software fallt
differenziert aus und hangt stark von der Integra-
tionstiefe ab.

Kostenstruktur:

« Einmalige Kosten: Lizenz- bzw. Anschaffungs-
kosten der Software, technische Integration
in bestehende Dokumentationssysteme,
Schulungen fur Pflege- und Leitungspersonal
sowie ggf. Anpassungen der [T-Infrastruktur,
WLAN.

+ Laufende Kosten: Wartung und Support, re-
gelmallige Softwareupdates, Lizenzverlange-
rungen sowie fortlaufender Schulungsbedarf
bei Personalwechsel.

Wirtschaftliche Bewertung:

Es zeigte sich, dass die Hebung des potenziellen
Mehrwerts (friihzeitige und prazise Risikoanalyse,
Pravention) stark von den infrastrukturellen Ge-
gebenheiten abhangt. Da wahrend des Testzeit-
raums keine Schnittstelle zur Pflegedokumenta-
tion zur Verfigung stand und somit ein doppelter
Dokumentationsaufwand entstand, liels sich die
angestrebte Effizienz in der Praxis noch nicht

vollstéandig realisieren. Die wirtschaftliche Be-
wertung unterstreicht unter diesen isolierten
Testbedingungen vor allem eines: Eine nahtlose
Integration in die vorhandene IT-Landschaft und
eine daraus resultierende reibungslose Nutzung
in den etablierten Prozessen sind die Grundvo-
raussetzungen, um die theoretischen Effizienz-
gewinne der Sturzpraventions-Software greifbar
zu machen.

Empfehlungen fiir die Implementierung

Grundsatzlich sollte jede Einrichtung ver-
schiedene digitale Losungen zur Sturz-
pravention eigenstandig testen, um den
individuellen Nutzen zu prifen. Fir den
Einsatz in der stationdren Pflege entfaltet
die evaluierte Anwendung aus heutiger
Sicht vor allem dann ihren vollen Nutzen,
wenn zentrale Bedingungen erfullt sind:
Es bedarf einer nahtlosen Systeminteg-
ration in die Pflegedokumentation, um
doppelte Arbeitsschritte konsequent zu
vermeiden und den Zeitaufwand zu mi-
nimieren. Ein direkt integrierbarer Maf-
nahmenkatalog, der ohne Umwege in die
tagliche Planung Ubernommen werden
kann, wirde den praktischen Wert im
Pflegealltag zudem weiter steigern. Sind
diese Voraussetzungen fir eine nahtlose
Einbettung gegeben, konnen derartige
Systeme der Sturzpravention ihre Starken
als unterstitzendes Werkzeug optimal
ausspielen.

Mobile App zur Sturzprévention
© Lindera App

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
NUTZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Die explorative Bewertung der Ergebnisse
in einer sehr kleinen Fokusgruppe zeigte ein
differenziertes Bild. Grundsatzlich wurden
die vom System ausgegebenen Analysen als
snachvollziehbar®“ und die vorgeschlagenen
MafRnahmen zur Sturzpravention als ,fach-
lich sehr sinnvoll“ eingeschatzt.

Gleichzeitig lieferte der Praxistest wertvolle
Erkenntnisse Uber die essenziellen Rahmen-
bedingungen fir eine erfolgreiche Nutzung
eines solchen Systems. Obwohl das Thema
»Sturzpravention“ in der Einrichtung eine
hohe Relevanz besitzt, fiel die tatsachliche
Nutzungsfrequenz im begrenzten Testzeit-
raum eher gering aus. Die Mitarbeitenden
griffen im oft zeitkritischen Alltag haufiger
auf etablierte Methoden wie die visuelle Be-
obachtung und Erfahrungswerte zurtick. Als
Hauptgrund fiir diese Zuriickhaltung kristal-
lisierte sich die fehlende Systemintegration
zum Testzeitraum heraus. Da keine direkte
Schnittstelle zur verfiigbaren Pflegedo-
kumentation (s. Abschnitt 5.2.1) bestand,
fuhrte die Anwendung der App unweigerlich
zu doppelten Dokumentationsschritten. Die
beteiligten Pflegefachpersonen spiegelten
in diesem Zusammenhang wider, dass der
zeitliche Aufwand unter diesen spezifi-
schen Testbedingungen eher anstieg, was
in einem ohnehin dichten Pflegealltag ver-
standlicherweise als Hirde wahrgenommen
wurde.

Das Pflegepersonal erkannte den fundierten
fachlichen Ansatz der App, vertraute im Ar-
beitsalltag jedoch stark auf die eigene pro-
fessionelle Expertise, um Sturzrisiken schnell
und routiniert einzuschatzen und zu doku-
mentieren. Der spezifische Mehrwert der
Sturzpraventions-App kam unter den gege-
benen, nicht-integrierten Testbedingungen
daher noch nicht vollends zum Tragen. Von
Seiten der Bewohnerinnen und Bewohner
oder deren Angehorigen gab es keine spezi-
fischen Riickmeldungen zur Nutzung.
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5.4 BEREICH SOZIAL-
EMOTIONALE AUFGABEN

5.4.1 Digitaler Aktivitatstisch

Kurzbeschreibung

Der untersuchte digitale Aktivitatstisch ist ein spe-
ziell fur Pflegeeinrichtungen entwickelter, interak-
tiver Touchscreen-Tisch, der moderne Bildschirm-
technik mit bedlrfnisorientierten Anwendungen
fir Seniorinnen und Senioren verbindet. Das Gerat
ist hohenverstellbar und der Bildschirm lasst sich
sowohl waagerecht als klassischer Tisch, als auch
senkrecht (z.B. als Bildschirm fir Teleprdsenz)
nutzen, wodurch auch Rollstuhlnutzende oder mo-
bilitdtseingeschrankte Personen bequem teilhaben
konnen. Ziel des Einsatzes ist es, Alltagsaktivitaten,
Motorik und Gedachtnis zu fordern sowie soziale
Kontakte durch Teleprdsenz oder seniorengerechte
Multiuser-Onlinespiele durch sinnstiftende Beschaf-
tigung zu starken.

Einsatz in der Einrichtung und Anwendung

In der Praxis wird der digitale Aktivitatstisch taglich
wechselnd in verschiedenen Wohnbereichen einge-
setzt und steht grundsatzlich allen Bewohnerinnen
und Bewohner unabhangig von ihrem Pflegegrad
offen. Die Inhalte sind flexibel anpassbar, sodass so-
wohl fittere Personen als auch Menschen mit kogni-
tiven Einschrankungen einbezogen werden konnen.
Das Spektrum der Aktivitaten reicht von kognitiven
Spielenwie Gedachtnistraining Ubervirtuelle Reisen
und Musikangebote bis hin zu Bewegungstibungen.

Im Durchschnitt wird der digitale Aktivitatstisch
etwa drei Stunden pro Tag genutzt: Rund zwei
Stunden im Rahmen betreuter Gruppenaktivitaten
und zusatzlich ungefahr eine Stunde durch selbst-
standige Nutzung der Bewohnerinnen und Be-
wohner. Vormittags liegt der Fokus meist auf festen,
angeleiteten Gruppenangeboten, wahrend der
Nachmittag eher fir individuelle Beschaftigungen
oder kleinere Runden im Bewohnerzimmer genutzt
wird. Der digitale Aktivitatstisch wurde zudem ge-
nutzt, um Bewohnerinnen und Bewohner die Teil-
nahme an einem Gottesdienst im Freien digital zu
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ermoglichen. Damit zeigt sich, dass der Tisch nicht
nur fir klassische Aktivierung, sondern auch zur
Teilhabe (Teleprasenz) an Veranstaltungen einge-
setzt werden kann.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

FUr den Betrieb des digitalen Aktivitatstisches sind
keine aufwendigen technischen Umbauten in der
Einrichtung erforderlich. Der Tisch kann grund-
satzlich unabhéngig von der bestehenden IT-Infra-
struktur genutzt werden. Eine stabile Internetver-
bindung wird nur dann bendtigt, wenn bestimmte
Zusatzfunktionen eingesetzt werden sollen - etwa
Videotelefonie, Teleprasenz, Zugriff auf Mediatheken
oder Online-Informationsportale sowie Softwareup-
dates. Wird auf diese Online-Funktionen verzichtet,
kann der digitale Aktivitatstisch auch ohne Internet-
anbindung problemlos betrieben werden.

Hinsichtlich der raumlichen Organisation ist ein ge-
eigneter Lagerort entscheidend. Der Tisch muss bei
Nichtnutzungin einer trockenen Umgebung bei Zim-
mertemperatur gelagert werden, idealerweise abge-
deckt zum Schutz vor Staub. Der Lagerraum sollte ge-
nlgend Platz zum Rangieren bieten, damit der Tisch
sicher bewegt werden kann, ohne an Hindernisse zu
stofRen. Im direkten Einsatz auf den Wohnbereichen
ist darauf zu achten, dass der Tisch gut zuganglich
positioniert wird, sodass auch mehrere Personen
und Rollstiihle Platz finden.
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Nutzen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner

Aus den Beobachtungen in der Einrichtung und
den Ruckmeldungen der Betreuungspersonen
zeigte sich ein breites Spektrum an positiven Ef-
fekten fiir die Bewohnerinnen und Bewohner der
untersuchten Einrichtung. Auf physischer Ebene
erfordert die Bedienung des Touchscreens gezielte
Hand-und Fingerbewegungenwie Tippen, Wischen
und Ziehen. Diese alltagsnahen Bewegungsablaufe
fordern nicht nur die Feinmotorik und Fingerfertig-
keit, sondern trainieren auch die Hand-Auge-Ko-
ordination. Parallel dazu bietet der digitale Aktivi-
tatstisch eine gezielte kognitive Stimulation: Durch
Gedachtnisspiele, Ratsel und interaktive Ubungen
werden geistige Aktivitat, Aufmerksamkeit und
Problemlosefahigkeiten angeregt, wahrend virtu-
elle Reisen und Informationsangebote die Orien-
tierung unterstitzen.

Neben den funktionalen Aspekten leistet der di-
gitale Aktivitatstisch einen wichtigen Beitrag zum
emotionalen Wohlbefinden. Musikangebote, Filme
und Biografie-orientierte Inhalte unterstiitzen das

Wiederentdecken positiver Erinnerungen, was
sich stabilisierend auf die Stimmung auswirkt, das
Selbstwertgefiihl starkt und Geflihle von Einsam-
keit reduzieren kann. Dies bringt splirbar mehr
Freude, Abwechslung und Sinnhaftigkeit in den
Alltag. Besonders in Gruppenangeboten entsteht
zudem eine lebendige soziale Interaktion. Das ge-
meinsame Lachen, Singen und Erinnern an friihere
Zeiten fordert das Verbundenheitsgefiihl unter
den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie zu den
Betreuungs- und Pflegepersonen, und schafft Ge-
sprachsanlasse, die liber die eigentliche Aktivitat
hinauswirken.

Diese positiven Eindriicke werden durch die Er-
gebnisse der durchgefiihrten Befragungen unter-
mauert. So berichten 100 % der befragten Be-
treuungspersonen von einer Verbesserung der
Lebensqualitat und des Wohlbefindens der Be-
wohnerinnen und Bewohner. Drei Viertel der
Befragten beobachteten eine Zunahme der so-
zialen Interaktion und Uber 60 % sahen Ver-
besserungen bei den motorischen und kogni-
tiven Fahigkeiten. Insgesamt erwies sich der
digitale Aktivitatstisch somitals ein sehr wirksames
Instrument, das sowohl die Aktivierung forderte als
auch die Lebensfreude steigerte.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
NUTZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir die Mitarbeitenden

Auch fiir die Betreuungspersonen und das Ubrige
Personal bringt der digitale Aktivitatstisch spr-
bare Vorteile. In der taglichen Arbeit hat er sich als
wertvolles Werkzeug etabliert, das hilft, Betreu-
ungsangebote abwechslungsreich zu gestalten
und gezielt an die individuellen Interessen der Be-
wohnerinnen und Bewohner anzupassen. Ein ent-
scheidender Faktor ist dabei die intuitive Handha-
bung: drei Viertel der Befragten erleben den Tisch
als ,,einfach® bis ,,sehr einfach“ zu bedienen. Diese
Benutzerfreundlichkeit ermdglicht es, das Gerat
spontan und ohne lange Vorbereitungszeiten so-
wohl in Gruppen- als auch in Einzelsettings einzu-
binden. Durch die Vielfalt der Inhalte lassen sich
Gruppen unterschiedlichster Zusammensetzung
sinnvoll einbinden. Dieser Einsatz zahlt sich direkt
aus: Die Halfte der Befragten berichtete, dass der
digitale Aktivitatstisch die tagliche Arbeit ,,stark”
bis ,sehr stark® erleichtert.

Eine wesentliche Rolle spielt dabei die Moglich-
keit zur ,Entzerrung” des Alltags. Da Bewohne-
rinnen und Bewohner zeitweise eigenstandig am
Tisch aktiv sein konnen, gewinnen die Betreuungs-
personen dadurch Freiraume, um parallel andere
Personen zu begleiten oder Inhalte vorzubereiten,
wahrend dennoch ein sinnvolles Aktivierungsan-
gebot lauft. Dass der digitale Aktivitatstisch einen
realen Bedarf im Team deckt, zeigte die Einschat-
zung von Uber der Halfte der Befragten, die den
Bedarf an (digitalen) Aktivitatsspielen als ,,hoch*
einstufen. Die positive Resonanz spiegelt sich auch
in der Gesamtzufriedenheit wider: 75 % der Mit-
arbeitenden sind mit dem Einsatz des digitalen
Aktivitatstisches ,,zufrieden“ bis ,,sehr zufrieden“.
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Herausforderungen und Grenzen

Neben der hohen Zufriedenheit ergaben
sich im Praxisalltag auch wertvolle Hin-
weise fur mogliche Weiterentwicklungen.
Aufgrund seiner robusten Bauweise sahen
einige Mitarbeitende hinsichtlich der Mo-
bilitat noch Optimierungspotenzial. Um
das Navigieren - gerade in engeren Fluren
oder beim Wechsel zwischen Wohnberei-
chen - noch komfortabler zu gestalten,
entstand die Idee, zusatzliche Griffe anzu-
bringen oder die Eigenschaften der Rollen
weiter zu optimieren. Auf inhaltlicher
Ebene stiel® das Angebot auf groRRes Inter-
esse, verbunden mit dem Wunsch von Mit-
arbeitenden und Bewohnerinnen und Be-
wohnern nach einer noch umfassenderen
Auswahl an bekannten Liedern, wie Schla-
gern oder Volksliedern. Als hilfreiche Er-
ganzung fur das Karaoke-Angebot wurde
zudem die Einblendung von Songtexten
angeregt, um Menschen mit Gedachtnis-
problemen das Mitsingen zu erleichtern.
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Kosten und wirtschaftliche Einordnung

Der digitale Aktivitatstisch ist eine Investition
in die Qualitat der sozialen Betreuung und
das Marketing der Einrichtung.

Kostenstruktur:

Einmalige Kosten: Anschaffung des digi-
tale Aktivitatstisches, Installation, Ein-
weisung des Personals sowie ggf. Anpas-
sungen der raumlichen Infrastruktur.

Laufende Kosten: Software- und Li-
zenzgeblhren, Wartung und Support,
regelmaldige Updates, Austausch von
Verschleilsteilen sowie fortlaufende Schu-
lungsbedarfe bei Personalwechsel.

Wirtschaftlicher Nutzen:

Die Investition amortisiert sich mittel- bis
langfristig durch:

1.

Effizienz in der Betreuung: Durch vorbe-
reitete Inhalte entfallt Vorbereitungszeit
und die Moglichkeit zur selbststandigen
Nutzung durch Bewohnerinnen und Be-
wohner schafft Freirdume fur das Per-
sonal (,Entzerrung” des Alltags).

Wettbewerbsvorteil: Das moderne An-
gebot steigert die Attraktivitat der Ein-
richtung fir neue Bewohnerinnen und
Bewohner sowie Fachpersonen.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Empfehlungen fiir die Implementierung

Die erfolgreiche Einfihrung des digitalen
Aktivitatstisches ist primar eine organisato-
rische und kommunikative Aufgabe. Esist es-
senziell, die Mitarbeitenden friihzeitig durch
Vorfihrungen und Testlaufe einzubeziehen,
um Berlhrungsangste abzubauen. Obwohl
der digitale Aktivitatstisch benutzerfreund-
lich gestaltet ist, hat sich gezeigt, dass eine
gezielte Schulung fir Betreuungspersonen
und interessierte Pflegepersonen sinnvoll
ist. Diese sollte folgende Punkte vermitteln:
grundlegende Bedienung des Aktivitatsti-
sches, Auswahl und Anpassung von Anwen-
dungen an Fahigkeitsniveau und Interessen,
Nutzung in Gruppen- und Einzelangeboten,
Hygienekonzept (Reinigung und Desinfek-
tion nach Nutzung).

FUr den operativen Betrieb schafft ein struk-
turierter Nutzungsplan Verbindlichkeit.
Ein fester Wechselrhythmus zwischen den
Wohnbereichen sowie klar definierte Zeiten
flr Gruppen-und Einzelangebote verhindern
Konflikte. Zudem miussen die Zustandig-
keiten eindeutig geregelt sein: Wer holt den
Tisch, wer bringtihn zurtick und wer fihrt die
Reinigung durch?

In der Anwendung selbst sollten die digi-
talen Inhalte des Aktivitatstisches sorgfaltig
auf die Biografie und die kognitiven Res-
sourcen der Zielgruppe abgestimmt werden,
wobei eine Mischung aus aktivierenden und
beruhigenden Elementen empfehlenswert
ist. Virtuelle Reisen, Musikangebote, kreative
Tatigkeiten oder Biografie-orientierte Spiele
eignen sich gut, um Erinnerungsarbeit anzu-
stoRRen, Gesprache zu férdern und positive
Emotionen zu wecken. Schlieldlich ist ein
striktes Hygienemanagement unverzichtbar.
Der Tisch sollte nach jeder Nutzung mecha-
nisch gereinigt und desinfiziert werden, er-
ganzt durch eine tagliche Grundreinigung,
was in einem Hygienekonzept dokumentiert
werden sollte.
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5.4.2 Tablet fiir digitale
Aktivitatsspiele

Kurzbeschreibung

Das evaluierte Produkt ist ein speziell fiir die Be-
dirfnisse von Seniorinnen und Senioren entwi-
ckeltes digitales Betreuungsgerat in Form eines
Tablets (,Senioren-Tablet®), das darauf abzielt,
sowohl die kognitiven als auch die korperli-
chen Fahigkeiten der Bewohnerinnen und Be-
wohner zu fordern. Mit einem Angebot von lber
20.000Quizfragen, 600 Bildergalerien, 300 Filmen
und Bewegungsibungen wie Sitzgymnastik
bietet es vielseitige Aktivierungsmoglichkeiten.
Zusatzlich verfligt das Gerat Uber Funktionen zur
Videotelefonie und zum Nachrichtenversand,
um den Kontakt zu Angehorigen zu erleichtern.
Durch die intuitive Bedienung und sichere Da-
tenspeicherung eignet es sich als Hilfsmittel in
der taglichen Betreuung.

Einsatz in der Einrichtung und Anwendung

In der taglichen Praxis kommt das Senioren-Tablet
sehrregelmafig zum Einsatz, wobei die durchschnitt-
liche Nutzungsdauer bei mindestens 2,5 Stunden pro
Tag liegt. Das Gerat ist dabei vielseitig einsetzbar: Es
findet sowohl bei Bewohnerinnen und Bewohnern
ohne Einschrankungen als auch speziell in der Ein-
zelbetreuung von bettlagerigen Personen oder Men-
schen mit kognitiven Einschrankungen Anwendung.

Inhaltlich werden auf dem Senioren-Tablet vielfal-
tige Aktivitaten durchgefuhrt, die kognitive und so-
ziale Aspekte abdecken. Dazu gehoren Gedachtnis-
training, das Losen von Bilderratseln, digitales Malen
sowie Biografiearbeit. Auch zur Entspannung bei
Morgenrunden oder durch das Abspielen von Mar-
chen und Kurzfilmen wird das Gerat genutzt. Feste
Routinen haben sich bereits etabliert, so ist das Ta-
blet fester Bestandteil des Gedachtnistrainings am
Dienstag- und Donnerstagvormittag. Dartiber hinaus
wird es flexibel vormittags und nachmittags fir Klein-
gruppen oder individuelle Winsche, wie das Horen
von Musik oder Bestellungen Uber ,BringlLiesel”,
eingesetzt.
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Voraussetzungen fiir den Einsatz

Technisch gesehen stellt das Senioren-Tablet
keine hohen Hirden fir die Einrichtung dar. Da
alle wesentlichen Inhalte und Apps bereits vor-
installiert sind, ist das Geréat sofort einsatzbereit.
Eine stabile Internetverbindung ist lediglich fur
das Herunterladen neuer Inhalte oder fir ge-
legentliche Softwareupdates notwendig, nicht
aber zwingend fir den laufenden Betrieb der
vorinstallierten Anwendungen.

Wichtiger sind die organisatorischen Rahmen-
bedingungen beziglich Lagerung und Hygiene.
Fir die Lagerung empfiehlt sich ein verschlos-
sener Schrank oder eine verschlielbare Schub-
lade im Wohnbereichszimmer, um das Gerat vor
Diebstahl zu schiitzen, es aber gleichzeitig fur
das Personal zuganglich zu halten. Der Lagerort
sollte trocken sein und Raumtemperatur haben,
um die Elektronik vor Feuchtigkeit zu schitzen.

Besonderes Augenmerk muss auf das Hygiene-
management gelegt werden: Das Tablet muss
nach jeder Nutzung sofort mechanisch gerei-
nigt und mit geeigneten Desinfektionstiichern
(z.B. Desifor One Wipes) desinfiziert werden,
um Kreuzkontaminationen zu verhindern. Zu-
satzlich ist eine tagliche Grundreinigung vor-
gesehen, selbst wenn das Gerat an diesem Tag
nicht genutzt wurde.

Senioren-Tablet
© Stephan Schoeneich
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Nutzen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner

Aus Sicht der Bewohnerinnen und Bewohner
zeigensichdeutliche positive Effekte, diedurch
die Umfragen bestatigt werden: So berichteten
acht der neun befragten Betreuungspersonen
von einer Verbesserung der kognitiven Fahig-
keiten der Bewohnerinnen und Bewohner.
Das regelmallige Gedachtnistraining fordert
die kognitive Stimulation, wahrend spezifi-
sche Ubungen die Reaktionsbereitschaft und
Konzentration unterstitzen kénnen. Daruber
hinaus kann der Einsatz des Tablets durch all-
tagsnahe Ubungen zur Erhaltung und Verbes-
serung der Feinmotorik beitragen: Vier der
neun Befragten nahmen eine Verbesserung der
motorischen Fahigkeiten wahr.

Auch auf emotionaler Ebene zeigt sich ein
deutlicher Nutzen: Sieben der neun Befragten
gaben an, dass sich das Wohlbefinden der Be-
wohnerinnen und Bewohner gesteigert hat.
Angebote wie Traumreisen oder Naturvideos
wirken beruhigend, bauen Stress ab und we-
cken oft positive Erinnerungen an die Kindheit.
Einweiterer zentraler Aspektistdassoziale Mit-
einander: Ebenfalls sieben Personen beobach-
teten eine Zunahme der sozialen Interaktion.
Die Seniorinnen und Senioren bauen Angste
vor digitaler Technik ab, gewinnen an Eigen-
standigkeit und erleben durch gemeinsame
Aktivitaten ein starkeres Gemeinschaftsgefiihl.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
NUTZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir die Mitarbeitenden

Fiir die Betreuungspersonen hat sich das Se-
nioren-Tablet als wertvolles Hilfsmittel er-
wiesen, ,das aus dem Alltag kaum noch weg-
zudenken ist“. Sieben der neun Befragten sind
der Meinung, dass das Tablet ihre Arbeit im Be-
reich der Bewohnerbetreuung ,stark® bis ,,sehr
stark” erleichtert. Besonders geschatzt wird
die schnelle Einsatzbereitschaft ohne lange
Vorbereitungszeit. Die technische Handha-
bung stellt dabei keine Hiirde dar: Zwei Drittel
der Befragten finden, dass die Tablets sehr ein-
fach zu bedienen sind.

Das Gerat erleichtert auch den Einstieg in Ge-
sprache und motiviert die Bewohnerinnen und
Bewohner spiirbar zur Teilnahme an weiteren
Aktivitaten. Diese positiven Erfahrungen spie-
geln sich in der Gesamtzufriedenheit wider:
Achtvon neun Mitarbeitenden sind ,insgesamt
zufrieden“ bis ,,sehr zufrieden“ mit dem Ein-
satz der Senioren-Tablets.

Herausforderungen und Grenzen

Trotz der Uberwiegend positiven Resonanz er-
geben sich im Pflegealltag auch natdrliche Ge-
wohnungsprozesse. Aufgrund der Vielfalt an
Inhalten (,,Content“) bedarf es bei der Hand-
habung anfangs einer gewissen Routine, um
sich in den Menis zurechtzufinden und das Ta-
blet ganz spontan in die Betreuung einflieRen
zu lassen. Zudem zeigt sich, dass die Einfiih-
rung digitaler Medien oft eine begleitende
Hand erfordert: Nicht alle Bewohnerinnen
und Bewohner stehen digitalen Medien von
Beginn an positiv gegenuber. Hier leisten die
Betreuungspersonen wertvolle Arbeit, indem
sie einflihlsam anleiten, Beriihrungsangste ab-
bauen und Neugier wecken. Im Hinblick auf
die inhaltliche Bandbreite wird vereinzelt be-
richtet, dass fiir sehr spezifische Themen oder
ausgefallene individuelle Interessen einzelner
Bewohnerinnen und Bewohner noch weitere
passgenaue Inhalte gewilinscht werden.
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Kosten und wirtschaftliche Einordnung

Der Einsatz eines Senioren-Tablets fur di-
gitale Aktivitatsspiele stellt eine niedrig-
schwellige und flexible Moglichkeit dar, die
Aktivierungs- und Betreuungsangebote in
einer Pflegeeinrichtung zu erweitern.

Kostenstruktur:

+ Einmalige Kosten: Anschaffung des Ta-
blets, Schutz- und Halterungssysteme,
gef. Lautsprecher oder Eingabehilfen
sowie die Erstinstallation geeigneter
Aktivitats-Apps.

+ Laufende Kosten: LizenzgebUhren fir
Apps, Wartung und Support, regelma-
Bige Softwareupdates, Austauschzyklen
der Gerate sowie fortlaufende Schu-
lungsbedarfe bei Personalwechsel.

Wirtschaftlicher Nutzen:

Die Investition amortisiert sich durch die
hohe Flexibilitat und die Entlastung der
Betreuungspersonen. Die digitalen Inhalte
sind meist schnell verfligbar (keine RUst-
zeit), was eine effizientere Nutzung der
Personalressourcen ermoglicht. Die Stei-
gerung der Bewohnerzufriedenheit und die
vielseitige Einsetzbarkeit (Einzel- und Grup-
penbetreuung) erhohen die Angebotsqua-
litat der Einrichtung bei Uberschaubarem
finanziellem Risiko.

Empfehlungen fiir die Implementierung

Auch wenn das Senioren-Tablet sehr be-
nutzerfreundlich und intuitiv gestaltet
ist, empfiehlt sich eine gezielte Schulung
des Personals. Dies stellt sicher, dass alle
Funktionen - vom Streaming bis zur App-
Bedienung und Problemldsung - optimal
genutzt werden und das Gerat effizient in
den Pflegealltag integriert wird.

Fir den operativen Betrieb ist es ratsam,
feste Verantwortlichkeiten fir die tagliche
Nutzung, Hygiene und die sichere Lage-
rung zu definieren. Zudem sollte sicherge-
stellt werden, dass stets geeignete Desin-
fektionsmittel, die fiir die Oberflédchen des
Tablets vertraglich sind, verfigbar sind.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

5.4.3 VR-Brille fiir virtuelle
Ausfliige

Kurzbeschreibung

Das untersuchte Virtual-Reality-System wurde
speziell fir die Anforderungen in stationdren
Pflegeeinrichtungen entwickelt. Unter Nutzung
von VR-Brillen erméglichtes den Bewohnerinnen
und Bewohnerndurch realitatsnahe 360-Grad-Vi-
deos virtuelle Reisen und Erlebnisse, ohne dass
sie die Einrichtung physisch verlassen mussen.
Das primare Ziel der Technologie besteht darin,
emotionale Zugange zu schaffen, Erinnerungen
zu aktivieren und neue Sinneseindricke zu ver-
mitteln. Eingesetzt wird die VR-Brille vor allem in
der sozialen Betreuung, wo sie sowohl die Bio-
grafiearbeit als auch Beschaftigungs- und Ent-
spannungsangebote unterstitzt. Die Bedienung
ist dabei bewusst einfach gehalten und auf die
Bedirfnisse von Pflegebedirftigen und Mitar-
beitenden abgestimmt.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Fr eine storungsfreie Anwendung der VR-Brille ist
ein ruhiger Raum erforderlich. Technisch missen
die VR-Brillen sowie das zugehorige Tablet vor der
Nutzung vollstandig aufgeladen sein. Daher ist
ein Lagerort mit Lademdglichkeit erforderlich. Bei
Nichtnutzung sollten die Gerate sicher, bspw. in
einem verschlossenen Schrank, verwahrt werden,
um sie vor Beschadigung oder unbefugtem Zugriff
zu schitzen. Eine permanente WLAN-Verbindung st
fir den laufenden Betrieb nicht notwendig; sie wird
lediglich fUr Softwareupdates und die Aktualisie-
rung des Reisekatalogs bendtigt. Der organisatori-
sche Aufwand bleibt gering, da die Bedienung nach
einer Schulung der Mitarbeitenden als intuitiv und
einfach empfunden wird. Ein wichtiger Aspekt ist
die Hygiene: Nach jeder Nutzung desinfizieren die
Betreuungspersonen die Brillen, um eine sichere
Mehrfachnutzung zu gewahrleisten. Weitere auf-
wendige Wartungsprozesse sind nicht erforderlich.

Einsatz in der Einrichtung und Anwendung

In der Einrichtung kommt die VR-Brille mehrmals
pro Woche auf unterschiedlichen Wohnbereichen
zum Einsatz. Die Durchfihrung Gbernimmt das
Betreuungsteam, wobei die Anwendung sowohl
in der Einzelbetreuung als auch Uberwiegend
in Kleingruppen mit bis zu vier Bewohnerinnen
und Bewohnern stattfindet. Eine Sitzung dauert
etwa 30 Minuten und folgt einem strukturierten
Ablauf: Zu Beginn wahlen die Teilnehmenden in
einem kurzenVorgesprach gemeinsam eine Reise
aus. Im Anschluss an die virtuelle Reise findet
eine Nachbesprechung statt, in der Eindrucke,
Geflhle und Erinnerungen geteilt werden.

Der Reisekatalog umfasst aktuell Gber 150 Ziele,
die von Naturerlebnissen Uber Stadtereisen bis
hin zu kulturellen Angeboten reichen. Um die
Auswahl zu erleichtern, treffen Betreuungsper-
sonen oft eine Vorauswahlvon drei bis fiinf mog-
lichen Reisen, aus denen die Bewohnerinnen
und Bewohner dann gemeinsam entscheiden. In
der Praxis zeigt sich, dass haufig biografisch re-
levante Orte gewahlt werden, an denen die Seni-
orinnen und Senioren frither selbst waren, wéh-
rend unbekannte Ziele seltener gefragt sind. Die
Zielgruppe ist breit gefachert: Die Technologie
wird bei kognitiv fitten Bewohnerinnen und Be-
wohnern ebenso genutzt wie bei Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen oder Demenz. Eine
klare Einsatzgrenze besteht jedoch bei Personen
mit ausgepragten Schwindelgefthlen; hier wird
auf die Nutzung verzichtet, um mogliche Belas-
tungen oder Unwohlsein zu vermeiden.

Equipmentkoffer mit VR-Brillen fir virtuelle Reisen
© Korian Stiftung fir Pflege und wiirdevolles Altern
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FAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
TZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner

Die Resonanz auf die VR-Brille ist sehr positiv
und Bewohnerinnen und Bewohner fragen
haufig aktiv nach der nachsten Reise. Unsere
Umfragen bestatigen dies eindeutig: Alle acht
Befragten gaben an, dass die Bewohnerinnen
und Bewohner in der Mehrheit positiv auf die
Nutzung reagierten. Die Technologie trifft
dabei auf ein bestehendes Bediirfnis, denn
bereits vor der Einfuhrung berichteten funf
von acht Befragten, dass sich Bewohnerinnen
und Bewohner gelegentlich bis sehr haufig
winschen, Orte aus ihrer Vergangenheit zu
besuchen.

Die beobachteten Wirkungen sind vielfaltig
und messbar: Sieben von acht Befragten aus
dem Betreuungspersonal berichteten von
Verbesserungen in der Lebensqualitat und
dem Wohlbefinden der Bewohnerinnen und
Bewohner. Besonders eindrucklich zeigen
dies Praxisbeispiele: Eine Bewohnerin, die in
Berlin geboren und aufgewachsen ist, konnte
ihren Wunsch, die Heimatstadt noch einmal
zu sehen, virtuell erfillen und reagierte tief
beriihrt. In einem palliativen Fall verhalf eine
virtuelle Reise einem Bewohner zu sichtbarer
Entspannung und einer kurzzeitigen Flucht
aus dem Pflegealltag.

Dariliber hinaus fordert die VR-Brille die Kom-
munikation untereinander, da das Erlebte im
Anschluss besprochen wird. Dies spiegelt sich
in den Zahlen wider: Sechs von acht Befragten
beobachteten Verbesserungen in der sozialen
Interaktion. Auch kognitiv zeigen sich deut-
liche Effekte, da Erinnerungen aktiviert und
sprachlich verarbeitet werden - dies besta-
tigten sieben von acht Befragten. Selbst auf
motorischer Ebene berichtete die Halfte des
Personals Verbesserungen, da sich die Be-
wohnerinnen und Bewohner wahrend der Nut-
zung aktiv umsehen, zeigen oder nach Dingen
greifen.

Nutzen fiir die Mitarbeitenden

Auch fur die Mitarbeitenden hat sich die Ein-
fuhrung der VR-Brillen ausgezahlt. Die Bedie-
nung stellt keine Hirde dar: Drei Viertel der
Befragten gaben an, dass die VR-Brillen ,ein-
fach“ bis ,sehr einfach® zu bedienen sind. Dies
tragt dazu bei, dass die Technologie als echte
Unterstiitzung wahrgenommen wird. Finf
von acht Befragten empfinden die VR-Brillen
als ,starke“ bis , sehr starke Arbeitserleichte-
rung“ in der Betreuung und finden, dass sie zu
einer deutlichen qualitativen Aufwertung der
Betreuung fiihren. Insgesamt sind sieben von
acht Befragten mit dem Einsatz der VR-Brillen
,zufrieden® bis ,,sehr zufrieden*.

Herausforderungen und Grenzen

Trotz der liberwiegend positiven Resonanz
zeigten sich im praktischen Einsatz einzelne
Aspekte mit Weiterentwicklungspotenzial.
Diese betrafen insbesondere die Stabilitat
der Verbindung sowie die Akkulaufzeit der
VR-Brillen. Solche Punkte sind bei digitalen
Endgeraten nicht ungewdhnlich und lassen
sich perspektivisch durch technische Wei-
terentwicklungen oder organisatorische An-
passungen (z.B. konsequentes Aufladen vor
Einsatz) weiter reduzieren. Hinsichtlich des
korperlichen Wohlbefindens berichteten gut
ein Drittel der Befragten, dass bei einzelnen
Bewohnerinnen und Bewohnern - wie bei der
Nutzung von VR-Technologie generell nicht un-
ublich - Schwindelgefiihle auftreten kénnen.
Dies macht im Vorfeld eine bewusste Auswahl
der Nutzerinnen und Nutzer notwendig. Gene-
relle Risiken wie Sturzgefahr werden hingegen
minimiert, da die Anwendung ausschlief3lich
im Sitzen stattfindet. Auf inhaltlicher Ebene
wiinschen sich die Mitarbeitenden eine Ergan-
zung um weitere Freizeitbeschaftigungen. Ge-
nannt wurden hier spezifisch Stadionbesuche,
kulturelle Veranstaltungen, Sportevents, Kon-
zerte und Museumsrundgange, um die Vielfalt
der Erlebnisse fiir die Bewohnerinnen und Be-
wohner noch weiter zu vergréRern.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Kosten und wirtschaftliche Einordnung

Der Einsatz einer VR-Brille fir virtuelle Ausflige
stellt eine innovative Erweiterung des Aktivie-
rungs- und Betreuungsangebots in einer Pfle-
geeinrichtung dar.

Kostenstruktur:

« Einmalige Kosten: Anschaffung der
VR-Brille, ggf. Hygieneaufséatze, Einrich-
tung der Software sowie Schulungen fir
Betreuungspersonal.

+ Laufende Kosten: Lizenzgebihren fur
VR-Inhalte, Wartung und Support, regel-
malige Softwareupdates, Austausch von
VerschleifRteilen sowie fortlaufende Schu-
lungsbedarfe bei Personalwechsel.

Wirtschaftlicher Nutzen:

Der 0konomische Vorteil liegt in der Erweite-
rung des Betreuungsportfolios ohne hohen
Personal- oder Logistikaufwand. Im Vergleich
zu realen Ausfligen sind virtuelle Reisen kos-
tenglinstiger und logistisch einfacher umzu-
setzen. Dies entlastet das Personal und bietet
gleichzeitig ein hochwertiges Erlebnis, das die
Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Be-
wohner steigert.

Empfehlungen fiir die Implementierung

Fir eine nachhaltige Anwendung emp-
fiehlt es sich, die Nutzung der VR-Brillen
fest in bestehende Konzepte der Beschaf-
tigung und Biografiearbeit zu integrieren.
Feste Zeitfenster und wiederkehrende Ein-
satzformate schaffen hierbei Verlasslich-
keit fur Mitarbeitende und Bewohnerinnen
und Bewohner. Ein zentraler Erfolgsfaktor
ist dabei die aktive Einbeziehung der Be-
wohnerinnen und Bewohner: Sie sollten
die Reiseziele - eventuell aus einer Vor-
auswahl - selbst aussuchen kdnnen, was
ihre Selbstbestimmung und die Akzeptanz
der Technologie starkt. Zum Schutz der Be-
wohnerinnen und Bewohner sollten Per-
sonen mit Schwindelsymptomatik von der
Nutzung ausgeschlossen werden.

Fur den operativen Betrieb sind klare Ver-
antwortlichkeiten entscheidend, die den
gesamten Ablauf bindeln: Dies umfasst
die Vorbereitung (vollstandige Aufladung,
Bereitstellung eines ruhigen Raums), die
sichere Handhabung durch praxisnah ge-
schultes Personal sowie die Nachberei-
tung inklusive konsequenter Desinfektion
und Lagerung. Diese feste Struktur sichert
einen reibungslosen Einsatz im Alltag.

Bewohnerin mit der VR-Brille
© Korian Stiftung fur Pflege und wiirdevolles Altern
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5.5 BEREICH
HAUSWIRTSCHAFT &
KORPERLICHE AUFGABEN

5.5.1 Reinigungsroboter

Kurzbeschreibung

Der evaluierte Reinigungsautomat ist ein auto-
nomer, kommerziell-verfigbarer industrieller
Reinigungsroboter — gedacht fir die Bodenrei-
nigung in grolen Gebduden, Fluren, Eingangs-
bereichen oder stark frequentierten Bereichen
mit hohem Publikums- oder Bewohnerverkehr.
Durch seine vier Funktionen Kehren, Saugen,
Nasswischen und Schrubben unterstitzt er das
Reinigungspersonal in Pflegeeinrichtungen bei
der taglichen Bodenreinigung. Er ist so ausge-
legt, dass er grofRe Flachen durch eine intelli-
gente Navigation weitgehend ohne menschli-
ches Eingreifen zuverldssig und gleichbleibend
sauber reinigen kann. Durch seine Navigation
bewegt sich der Roboter selbststandig durch
die Einrichtung, erkennt Hindernisse und passt
seine Route entsprechend an. Nach Abschluss
seiner Aufgaben fahrt er automatisch zu seiner
Ladestation zurtck und ladt sich auf. Dort wird
auch das Nachfillen von Wasser sowie das Ent-
leeren des Schmutzwassertanks durchgefihrt.

Reinigungsroboter im Korian Haus Karlsfeld
© Stephan Schoeneich

Einsatz in der Einrichtung und Anwendung

In der Einrichtung wird der Reinigungsroboter
vor allem fur die Bodenreinigung von Verkehrs-
flachen eingesetzt. Dazu gehdren die Flure in
den Wohnbereichen, der Eingangsbereich und
die Cafeteria. Der Roboter ibernimmt sowohl
die Trocken- als auch die Nassreinigung: Zu-
nachst saugt er den Boden ab, nimmt Krimel
und Staub auf und fuhrt anschlielend die Nass-
reinigung aus, um eine grindliche und gleich-
maldige Sauberkeit zu erzielen.

Der Reinigungsroboter wird derzeit einmal tag-
lich in nahezu allen Wohnbereichen eingesetzt
(mit wenigen Ausnahmen) sowie im Eingangs-
bereich und der Cafeteria. Insgesamt kommt er
auf ca. 30Einsdtze pro Woche. Eingesetzt wird er
Uberwiegend in den Morgenstunden, damit die
Verkehrsflachen gereinigt sind, bevor der Tages-
betrieb mit Bewohnerinnen und Bewohnern, An-
gehorigen, Besucherinnen und Besuchern sowie
Mitarbeitenden richtig startet. Frihe Versuche,
ihn nachts zu nutzen, haben gezeigt, dass die
Lautstadrke als storend empfunden werden kann.
Daher wurde die Einsatzzeit bewusst auf den
Morgen verlegt.

Aktuell muss der Reinigungsroboter noch ma-
nuell in die verschiedenen Bereiche gebracht
werden. Solange er den Aufzug nicht selbst-
standig bedienen kann, schrankt dies seine
Auslastung ein. Perspektivisch ist geplant, den
Fahrstuhl so anzupassen, dass der Roboter au-
tonom zwischen den Etagen wechseln kann.
Dann konnte er haufiger und flexibler eingesetzt
werden - zum Beispiel auch fir zusatzliche Rei-
nigungen bei spontanen Verschmutzungen oder
fir Grundreinigungen nach einem Auszug oder
Ableben.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Bevor der Reinigungsroboter sinnvoll ar-
beiten kann, missen seine Einsatzbereiche
kartiert werden. Das bedeutet, dass der Ro-
boter die zu reinigenden Flachen einmal ,ab-
fahrt“ und intern als Lageplan speichert. Auf
dieser Basis kann er anschlieltend seine Rei-
nigungsrouten systematisch abarbeiten. Vo-
raussetzung dafur sind moglichst freie Ver-
kehrswege: herumliegende Gegenstande,
Kabel oder lose Hindernisse mussen vorher
manuell entfernt, Mobel nach Moglichkeit
zusammengeschoben werden, damit der
Roboter nicht hangen bleibt oder Flachen
auslasst.

Neben der rdumlichen Vorbereitung bedarf
es auch einer passenden technischen Infra-
struktur. Flr eine spatere Steuerung per App
ist eine zuverldssige WLAN-Abdeckung in
allen Stockwerken notwendig. Zudem muss
klar geregelt werden, von welchem Standort
der Reinigungsroboter startet und wohin er
nach Beendigung der Reinigung zurlckkehrt.
In der Einrichtung wird er derzeit in einem
rickgebauten Pflegebad (mit vorhandenem
Wasseranschluss) mit seiner Ladestation ge-
lagert. In Zukunft soll sein Standort in den
Keller verlegt werden, wenn der Aufzug so
umgebaut ist, dass der Roboter ihn autonom
nutzen kann.

Damit der Reinigungsroboter zuverldssig und
hygienisch arbeiten kann, ist eine regelma-
fige manuelle Wartung notwendig. Direkt
nach seinen Einsatzen wird er taglich gerei-
nigt: Schmutz und Staub werden entfernt,
die Sensoren gesaubert, die Putzbirsten von
Haaren befreit und gespilt, der Schmutz-
wassertank geleert und gereinigt, und einige
Schlauche werden durchgespilt. Zusatzlich
findet einmal pro Woche eine intensivere
Reinigung statt, bei der auch die Unterseite
des Roboters gereinigt wird. Daflir missen
vorher alle Flussigkeiten abgelassen werden.
Diese Mallnahmen dienen dazu, die Leis-
tungsfahigkeit des Gerats zu erhalten und Ge-
ruchsbildung zu vermeiden. Die tagliche und
wochentliche Reinigung wird von jeder Reini-
gungskraft in einem Formular dokumentiert,
um die Nachverfolgbarkeit und Einhaltung
der Reinigungsroutinen sicherzustellen.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
NUTZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir Bewohnerinnen und Bewohner
und Mitarbeitende

Aus Sicht der Einrichtung bringt der Reini-
gungsroboter physische und organisatorische
Vorteile mit sich. Durch die regelmallige und
grindliche Reinigung der Verkehrsflachen
wird das Hygieneniveau sichtbar verbessert.
Schmutz, Staub und mogliche Keimquellen
werden reduziert, was sich positiv auf das
Gesamtbild der Einrichtung und das Wohl-
befinden der Bewohnerinnen und Bewohner
auswirkt. Das Reinigungspersonal wird von
der korperlich anstrengenden Aufgabe ent-
lastet, grofRe Flachen manuell wischen zu
mussen. Dies schont Riicken und Gelenke und
kann langfristig arbeitsbedingte korperliche
Beschwerden verringern.

Die Ergebnisse der Befragungen im Projekt
stltzen diese Eindriicke: Drei der vier be-
fragten Mitarbeitenden (Reinigungskrafte)

bewerteten die Wirksamkeit der Reinigungs-
leistung des Roboters als effektiv. Zwei Per-
sonen gaben an, dass sich die Reinigungszeit
durch den Einsatz des Roboters etwas verrin-
gert hat. Alle Befragten duRerten ,jinsgesamt
zufrieden“ mit dem Reinigungsroboter zu
sein. Im Projektverlauf nahmen die anfang-
liche Angst und Skepsis gegeniliber dem Ro-
boter spiirbar ab.

Auch die Reaktionen der Bewohnerinnen und
Bewohner sind Uberwiegend positiv. Viele
nehmen den Roboter mit Interesse und einer
gewissen Neugier wahr. Das kann die Stim-
mung im Wohnbereich auflockern und das
Thema ,Technik in der Pflege“ auf eine eher
spielerische Art ins Haus holen.
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FAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
TZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

Herausforderungen und Grenzen

Neben den positiven Effekten lieferte die Ein-
fuhrung des Reinigungsroboters wertvolle Er-
kenntnisse fiir die optimale Integration von
Technologien in den Einrichtungsalltag. Eine
zentrale Frage zu Beginn des Roboter-Einsatzes
betraf die idealen Einsatzzeiten. Die anfang-
liche Erprobung in den Nachtstunden zeigte,
dass die Betriebsgerdausche in der ruhigen
Phase des Hauses auffalliger wirkten. Durch
eine flexible Verlegung in die friihen Morgen-
stunden konnte der Betrieb jedoch sehr gut
an den Rhythmus der Bewohnerinnen und Be-
wohner angepasst werden.

Auch auf personeller Ebene erfordert die Ein-
fihrung eine proaktive Begleitung: Wie bei
vielen technischen Neuerungen bedarf es an-
fanglich einer gewissen Zeit, um Vertrauen in
die neue Unterstitzung aufzubauen und Vor-
behalte - etwa hinsichtlich der Reinigungs-
grundlichkeit oder der langfristigen Arbeits-
platzsicherheit - abzubauen. Ein wichtiger
Erfolgsfaktor ist hierbei die klare Definition
von Zustandigkeiten. Es zeigte sich, dass ver-
bindliche Routinen fir die tagliche und wo-
chentliche Pflege des Gerats essenziell sind,
um eine gleichbleibend hohe Hygiene zu ge-
wahrleisten und Unsicherheiten in der Hand-
habung zu vermeiden.

Reinigungsroboter im Korian Haus Karlsfeld
© Korian Stiftung fiir Pflege und wiirdevolles Altern

Die Umstellung bestehender Arbeitsablaufe
bedeutet zunachst eine Veranderung der Rou-
tinen. In der Befragung spiegelte sich wider,
dass ein Teil der Mitarbeitenden in der ersten
Phase noch nicht die volle Entlastung wahr-
nahm. Dies lasst sich darauf zurtickfiihren,
dass die automatische Bodenreinigung zwar
manuelle Arbeitsschritte abnimmt, im Ge-
genzug jedoch neue Aufgaben wie die Pflege
von Workstation und Filtern hinzukommen.
Hier gilt es, die Ablaufe so einzuspielen, dass
der zusatzliche Wartungsaufwand gut in die
bestehenden Kapazitaten integrierbar ist.

Zudem zeigte sich, dass die Bedienung - wie
etwa das manuelle Verandern der Lageplane
fur verschiedene Wohnbereiche - intuitiv und
barrierefrei gestaltet sein sollte, um auch Mit-
arbeitende mit geringeren Deutschkenntnissen
optimal einzubinden. Als sehr erfolgreiche L6-
sung erwies sich hier die Bereitstellung bebil-
derter, mehrsprachiger Anleitungen.

AbschlieRend spielt die Gebaudeinfrastruktur
eine wesentliche Rolle: Da der Reinigungsro-
boter aktuell manuell zu den verschiedenen
Einsatzorten begleitet werden muss, ist seine
Auslastung momentan noch limitiert. Sobald
die geplante technische Anbindung an den
Aufzug abgeschlossenist, soll der Roboter voll-
autonom navigieren konnen und sein Potenzial
als autonomer Reinigungsautomat vollstandig
entfalten.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Kosten und wirtschaftliche Einordnung

Der Reinigungsroboter bietet im Mietmodell die
Moglichkeit, Reinigungsprozesse flexibel zu au-
tomatisieren, Personal zu entlasten und die Rei-
nigungsqualitat unabhangig von Personalver-
figbarkeit sicherzustellen.

Kostenstruktur:

+ Einmalige Kosten: Einrichtung und Kar-
tierung der Reinigungsflachen, technische
Integration in bestehende Ablaufe sowie
Schulungen fir Hauswirtschafts- und Tech-
nikpersonal, Verfligbarkeit einer verschliel3-
baren Abstellkammer fir die Ladestation
sowie mit Wasseranschluss und Abwasser,
vollstandige WLAN-Abdeckung aller zu rei-
nigenden Flachen, (ggf. Kompatibilitat &
Kommunikation mit Fahrstuhl).

+ Laufende Kosten (Mietmodell): Monatliche
Mietgebihren (anstatt hoher Anfangsinves-
tition), die in der Regel Wartung, Support,
Softwareupdates und Verschleildteile ein-
schliellen. Zusatzliche Kosten kénnen bei
intensiver Nutzung oder erweiterten Ser-
vicepaketen entstehen.

Wirtschaftlicher Nutzen:

Der Reinigungsroboter rechnet sich durch die
Konstanz der Leistung. Er reinigt unabhangig
von Personalausfallen, was die Hygienequa-
litat sichert. Zwar ersetzt er keine Vollzeitkraft
komplett, entlastet aber das Hauswirtschafts-
personal von korperlich schweren Routineauf-
gaben, was langfristig krankheitsbedingte Aus-
falle reduzieren kann. Durch die Vermeidung
hoher Anschaffungskosten und die Integration
von Serviceleistungen in die Miete kann sich
der Einsatz mittel- bis langfristig wirtschaftlich
darstellen, insbesondere in stark frequentierten
Bereichen.

Pudu-Reinigungsroboter
© Korian Stiftung fir Pflege und wiirdevolles Altern

Empfehlungen fiir die Implementierung

Die Erfahrungen im Projekt zeigen deut-
lich: Die erfolgreiche Einfihrung eines
Reinigungsroboters ist nicht nur eine
technische, sondern vor allem eine orga-
nisatorische und kommunikative Aufgabe.
Empfehlenswert ist, Mitarbeitende frih-
zeitig in die Installation und Prozess-Inte-
gration einzubeziehen und von Beginn an
zu kommunizieren, dass der Roboter das
Team unterstitzt und nicht ersetzt.

Flr den operativen Betrieb hat sich be-
wahrt, klare Zustdndigkeiten zu defi-
nieren: Wer startet den Roboter? Wer tiber-
priftden Reinigungsfortschritt? Werist fur
die Wartung zustandig? Ein strukturierter
Wartungsplan mit festen Intervallen (tag-
lich, wochentlich, zweiwdchentlich, mo-
natlich) schafft Sicherheit. Die Schulung
des Personals sollte praxisnah erfolgen,
idealerweise mit bebilderten Schritt-fir-
Schritt-Anleitungen und - bei Bedarf -
in den jeweiligen Landessprachen der
Mitarbeitenden.

Darlber hinaus ist es sinnvoll, den Erst-
betrieb mit klar abgegrenzten Bereichen
zu starten und den Einsatz schrittweise zu
erweitern. So konnen Erfahrungen gesam-
melt, Routinen angepasst und technische
Probleme nach und nach geldst werden.
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5.5.2 Dreh- und
hohenverstellbare Toilette

Kurzbeschreibung

Das evaluierte Produkt ist ein speziell fur Pflege-
und Gesundheitseinrichtungen entwickeltes Ba-
dezimmerkonzept, dessen zentrales Element
eine drehbare und hohenverstellbare Toilette
ist. Die HOohenverstellung erfolgt dabei wahl-
weise Uber eine Kurbel oder ein an den Arm-
lehnen integriertes Bedienfeld. Erganzt wird
dieses System durch einen hohenverstellbaren
Waschtisch, einen Duschsitz sowie fest instal-
lierte Haltegriffe an den Wanden des Badezim-
mers. Das Konzept ist darauf ausgelegt, Trans-
fers zwischen den Stationen (Dusche, Toilette,
Waschtisch) zu erleichtern, Sturzrisiken zu mi-
nimieren und pflegerische Prozesse insgesamt
ergonomischer und sicherer zu gestalten.

Einsatz in der Einrichtung und Anwendung

In der Einrichtung wurde das Konzept exempla-
risch in einem Wohnbereich umgesetzt, indem
ein bestehendes Badezimmer vollstandig kern-
saniert und mit den Bau-Elementen (Dreh- und
hohenverstellbare Toilette, hohenverstellbarer
Waschtisch, Duschsitz, Haltegriffe) ausgestattet
wurde. Da das Bad einem Mehr-Bewohnerzimmer
zugeordnet ist, wird es aktuell von drei Bewohne-
rinnen und Bewohnern genutzt. Diese Personen
haben unterschiedliche Einschrankungen, da-
runter deutliche Mobilitats- und kognitive Ein-
schrankungen sowie eine Parkinson-Erkrankung.
Damit kommt das System genau dort zum Ein-
satz, wo ergonomische Anpassungen und Sicher-
heitsaspekte im pflegerischen Alltag den grofiten
Nutzen stiften.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Im Gegensatz zu anderen Technologien er-
fordert die Einfihrung der verstellbaren Ba-
dezimmerkomponenten erhebliche bauliche
Veranderungen. Die Umsetzung in der Ein-
richtung erforderte eine vollstandige Kern-
sanierung, die einen Zeitraum von Uber zwei
Monaten in Anspruch nahm. Dies bringt einen
hohen organisatorischen Aufwand mit sich,
da mehrere Gewerke - von der Badsanierung
Uber Sanitartechniker bis hin zur Spezialins-
tallation durch den Hersteller - koordiniert
werden mussen.

Wahrend der Bauphase entstehen zudem Be-
lastungen fir die Bewohnerinnen und Be-
wohner durch Larm, Schmutz und die tem-
porare Nichtverfigbarkeit des Badezimmers,
was ein Ausweichen auf andere Sanitarbe-
reiche erforderlich macht. Nach der Fertig-
stellung erfolgt eine Einweisung der Mitarbei-
tenden durch den Hersteller, um die korrekte
Handhabung der verstellbaren Elemente
sicherzustellen.

Drehbare und hohenverstellbare Toilette
© Korian Stiftung fur Pflege und wiirdevolles Altern
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Nutzen fiir die Mitarbeitenden

Die Erfahrungen im Pflegealltag sind sehr
positiv. Die verstellbaren Badezimmerkom-
ponenten wirken sich spiirbar auf die Sicher-
heit und Arbeitsergonomie aus, was durch die
Umfragen bestatigt wird. Fiir die Pflegeper-
sonen liegt der groRRte Vorteil in der korper-
lichen Entlastung: Fiinf der sechs befragten
Mitarbeitenden berichteten von einer Redu-
zierung ihrer korperlichen Belastung. Zwei
Drittel splren eine allgemeine Erleichterung
im pflegerischen Alltag. Transfers, insbe-
sondere von mobilitatseingeschrankten Per-
sonen oder Rollstuhlnutzenden auf die Toi-
lette und zuriick, werden durch die Dreh- und
Hohenverstellbarkeit deutlich erleichtert.
Dies schlagt sich auch in der Effizienz nieder:
Wahrend im alten Badezimmer die meisten
Teilnehmenden (mehr als 70 %) langer als
zehn Minuten fir die Unterstiitzung der Be-
wohnerinnen und Bewohner bendtigten,

gaben nach dem Umbau nur noch 50 % an,
diese Zeitspanne zu liberschreiten. Die Halfte
der Befragten bemerkte folglich eine spir-
bare bis deutliche Zeitersparnis. Zudem emp-
findet die Halfte der Befragten die Toilette als
»sehr benutzerfreundlich®.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS:
NUTZEN UND HERAUSFORDERUNGEN

NutzenfiirdieBewohnerinnenund Bewohner

Vier von sechs befragten Pflegepersonen be-
urteilen die Sicherheit der Bewohnerinnen
und Bewohner bei der Badnutzung als ,si-
cher® bis ,sehr sicher“, womit das Sicher-
heitsgefuhl fir die Bewohnerinnen und
Bewohner gestiegen sein durfte. Der hohen-
verstellbare Waschtisch ermdglicht eine Nut-
zung sowohl im Sitzen als auch im Stehen.
Die zahlreichen Haltegriffe bieten Stabilitat,
was Bewegungen im Bad ruhiger und kontrol-
lierter macht. Besonders fur die Bewohnerin
mit Parkinson bedeutet die stabile Umgebung
eine deutliche Verbesserung, da sie sich je-
derzeit festhalten und Bewegungen sicherer
ausfihren kann. Zudem wird die Autonomie
gefordert: Zwei Drittel des Personals glauben,
dass die Bewohnerinnen und Bewohner das
neue Badezimmer gelegentlich selbststandig
nutzen konnten. Verbunden damit beobach-
tete die Halfte der Mitarbeitenden eine Stei-
gerung der Wiirde und Unabhangigkeit fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner.

Herausforderungen und Grenzen

Grundsatzliche Einschrankungen in der Nut-
zung der verstellbaren Badezimmerkompo-
nenten bestehen nicht; das Bad ist prinzipiell
fir alle Bewohnerinnen und Bewohner ge-
eignet. Die wesentlichen Herausforderungen
zeigten sich jedoch in der Installationsphase.
Der hohe bauliche Aufwand einer Sanierung
im Bestand sowie die organisatorischen Ab-
stimmungen und die Belastungen fur die Be-
wohnerinnen und Bewohner wahrend der
Umbauzeit stellten logistische Herausfor-
derungen dar. Diese Aspekte sind jedoch ty-
pischerweise mit umfassenden baulichen
ModernisierungsmalRnahmen verbunden
und nicht spezifisch dem Konzept der ver-
stellbaren Badezimmerkomponenten zuzu-
schreiben. Nach Abschluss der Sanierung und
entsprechender Einweisung des Personals
zeigte sich der praktische Einsatz im Pflege-
alltag stabil und unkompliziert.
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Kosten und wirtschaftliche Einordnung

Die wirtschaftliche Bewertung ist stark
davon abhangig, ob es sich um einen
Neubau oder eine Bestandssanierung
handelt.

Kostenstruktur:

Im Rahmen des Projekts zeigte sich, dass
die Kosten fir den Umbau einzelner Ba-
dezimmer in einer bestehenden Immo-
bilie den unmittelbaren Nutzen deutlich
Uberstiegen. Die Grinde hierflr waren
insbesondere die umfangreichen bau-
lichen Anpassungen, hohe Installations-
und Umbaukosten, erhebliche Eingriffe in
die Gebaudestruktur, und temporare Ein-
schrankungen im laufenden Betrieb. In
neu geplanten oder neu errichteten Ein-
richtungen stellen verstellbare Badezim-
merkomponeten hingegen eine sinnvolle
Investition dar, die wirtschaftlich trag-
fahig umgesetzt werden kénnen.

Wirtschaftlicher Nutzen:

Der Return-of-Investment (ROI) erfolgt
Uber die Pflegeergonomie. Die korper-
liche Entlastung der Pflegefachpersonen
(weniger Kraftaufwand bei Transfers) und
die erhdhte Selbststandigkeit der Bewoh-
nerinnen und Bewohner (weniger Hilfe-
bedarf) fihren langfristig zu Effizienzge-
winnen und Gesundheitsschutz.

Empfehlungen fiir die
Implementierung

Aus strategischer Sicht empfiehlt sich der
Einsatz des Konzepts mit verstellbaren
Badezimmerkomponenten vor allem bei
Neubauten oder umfassenden Sanie-
rungsprojekten. Hier konnen die Vorteile
der ergonomischen Gestaltung voll aus-
geschopft werden, ohne dass die hohen
Kosten und Einschrankungen einernach-
traglichen Kernsanierung anfallen.

Fir Bestandsbauten sollte der Einsatz
sorgfaltig abgewogen und auf einzelne,
besonders geeignete Bereiche oder spe-
zifische Bedarfsfalle beschrankt bleiben.
Entscheidend fir eine erfolgreiche Um-
setzung im Bestand sind eine klare Pla-
nung, die frihzeitige Einbindung aller be-
teiligten Gewerke sowie eine transparente
Kommunikation, um die Belastungen
wahrend der Bauphase fir Mitarbeitende
und Bewohnerinnen und Bewohner so
gering wie moglich zu halten.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

5.6 BEREICH
ARBEITSORGANISATION UND
-KOMMUNIKATION

5.6.1 Kommunikations-App

Kurzbeschreibung

Die untersuchte Kommunikations-App ist eine di-
gitale Anwendung, die speziell entwickelt wurde,
um die Arbeitsorganisation und die -kommuni-
kation in Pflegeeinrichtungen zu erleichtern. Als
zentrales Kommunikationswerkzeug ermoglicht
sie den Mitarbeitenden, wichtige administrative
Aufgaben und die interne Abstimmung effizient
und ortsunabhdngig Uber das Smartphone zu
erledigen. Das Funktionsspektrum konzentriert
sich dabei auf die direkte interne Kommunikation
sowie die digitale Abwicklung von Verwaltungs-
prozessen und die Bereitstellung von Informati-
onen. Ziel der Einfihrung ist es, administrative
Prozesse zu straffen und die Kommunikation im
Team zu verbessern.

Kommunikations-App LUCI
© Korian Stiftung fur Pflege und wiirdevolles Altern

Einsatz in der Einrichtung und Anwendung

Die Kommunikations-App bindelt verschiedene
Funktionen, die den Informationsfluss und die Ver-
waltung vereinfachen: Ein zentraler Bestandteil ist
der ,News“-Bereich, der dhnlich wie ein soziales
Netzwerk funktioniert. Hier veroffentlicht die Ein-
richtung wichtige Mitteilungen, die von den Mitarbei-
tenden bei Bedarf in ihre jeweilige Landessprache
bersetzt werden konnen (aktuell Ubersetzungen in
Uber hundert Sprachen moglich). Fir den direkten
Austausch existiert ein ,Chat“-Bereich, der sowohl fir
bidirektionale Einzelgesprache als auch fiir Gruppen-
chats - etwa spezifisch fiir einzelne Wohngruppen -
genutzt wird.

Besonders haufig genutzt wird der ,Formular®-
Bereich. Hierliber kdnnen Mitarbeitende Krank-
meldungen einreichen, Urlaubsantrage stellen,
Arbeitgeberbescheinigungen anfordern oder Repa-
raturauftrage direkt an die Haustechnik senden. Er-
ganzend dazu dienen ,Info“-Seiten als Wissensspei-
cher: Sie stellen Schulungsmaterialien, Videos oder
Onboarding-Informationen fiir neue Teammitglieder
bereit, die von allen Nutzenden jederzeit nachge-
lesen werden kénnen. Die App wird aktuell vor allem
von der Pflege und der Haustechnik intensiv genutzt,
wahrend andere Bereiche wie Kiiche oder Reinigung
noch zogerlich bei der Nutzung der App sind.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Da die Kommunikations-App in der Regel auf den
privaten Smartphones der Mitarbeitenden instal-
liert wird, sind im Vorfeld rechtliche und daten-
schutzrechtliche Klarungen unerlasslich. Es muss
sichergestellt sein, dass keine sensiblen Bewohner-
daten abflielen. Vor der Nutzung mussen daher
Einverstandniserklarungen zur App-Nutzung sowie
Vereinbarungen zur Verwendung privater Endgerate
unterzeichnet werden, die idealerweise juristisch
gepruft sind.

Organisatorisch braucht die App klare Zustandig-
keiten. Es hat sich als notwendig erwiesen, eine
verantwortliche Person zu benennen, die Benut-
zerkonten anlegt, Inhalte pflegt und die App ak-
tuell halt. Zudem sollte es eine/n feste/n Ansprech-
partner/in fur technische Fragen oder Probleme
geben. Eine initiale Schulung aller Mitarbeitenden
ist zudem entscheidend, um die Funktionen zu er-
klaren und die Akzeptanz von Beginn an zu fordern.
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FAHRUNGEN AUS DER PRAXIS: NUTZEN UND
RAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir die Mitarbeitenden

Die Kommunikations-App hat die Arbeitsorga-
nisation und den Informationsfluss spiirbar
verbessert. Die Umfragen untermauern diesen
Eindruck mit konkreten Zahlen: Wahrend vor
dem Projektstart noch knapp die Halfte der
Belegschaft die verzogerte Weitergabe wich-
tiger Informationen als grofRte Herausforde-
rung nannte, fuhlen sich mittlerweile fast drei
Viertel durch die Kommunikations-App deut-
lich oder etwas besser informiert. Auch die
interne Kommunikation insgesamt wird von
mehr als der Halfte der Befragten als verbes-
sert wahrgenommen.

Im taglichen Betrieb zentralisiert und be-
schleunigt die Kommunikations-App ver-
schiedene Prozesse. Besonders der Verwal-
tungsaufwand fiir administrative Vorgange
wie Krankmeldungen oder Urlaubsantrage hat
sich reduziert. Fur die Haustechnik bedeutet
die digitale Meldung von Schaden eine schnel-
lere Reaktionszeit und bessere Ubersicht tGber
zu erledigende Aufgaben, da Reparaturauf-
trage rasch und unkompliziert weitergeleitet
werden kénnen. Dank der Kommunikations-
App konnen Informationen transparent, ef-
fizient und datenschutzsicher ausgetauscht
werden, was die interne Abstimmung erleich-
tert und Missverstandnisse reduziert. Zudem
sind Schulungsmaterialien nun dauerhaft ver-
fugbar und abrufbar, was das kontinuierliche
Lernen fordert.

Die Nutzungszahlen belegen das Interesse: Gut
drei Viertel der Mitarbeitenden haben sich be-
reits fir die Nutzung der Kommunikations-App
registriert, wobei die aktivste Nutzung in den
Kernbereichen der Pflege stattfindet.

Herausforderungen und Grenzen

Trotz der erfreulich hohen Registrierungsquote
zeigte sich, dass die vollstandige Integration in
die taglichen Routinen ein schrittweiser Pro-
zess ist. Aktuell gibt etwa ein Viertel der Be-
fragten an, die App bereits taglich zu nutzen.
Die Erfahrung verdeutlicht, dass die nachhal-
tige Weiterentwicklung von Kommunikations-
gewohnheiten Zeit bendtigt. Eine zentrale Auf-
gabe bestand darin, die Mitarbeitenden bei
diesem digitalen Wandel zu begleiten und die
Vorteile der Kommunikations-App im Alltag er-
lebbar zu machen, sodass dadurch langsamere
und komplexere Kommunikationswege zuneh-
mend abgelost wurden.

Ein wichtiges Thema, das die Akzeptanz beein-
flusst, ist die Balance von Arbeits- und Privat-
leben. Da die Kommunikations-App uUberwie-
gend auf privaten Smartphones installiert ist,
berichten Nutzende davon, auch auRerhalb
ihrer Arbeitszeiten Benachrichtigungen zu er-
halten. Um zu vermeiden, dass diese Erreich-
barkeit als Belastung empfunden wird, bedarf
es klarer Absprachen.

Auch die kontinuierliche Pflege des ,News*-
Bereichs erfordert Ressourcen, da nur aktu-
elle und relevante Inhalte die Nutzerbindung
sichern. Eine organisatorische Fragestellung
im Alltag war zudem die Zuordnung von Auf-
gaben bei Abwesenheit. Wenn beispielsweise
eine Krankmeldung an eine urlaubsabwesende
Person gesendet wurde, konnte sich die Bear-
beitung verzogern. Auch bei der Haustechnik
stellte sich anfangs die Frage, wer von den
verfligbaren Technischen Kraften einen Auf-
trag ubernimmt. Als sehr gute Losung wurden
gemeinsame Funktions-Accounts (z.B. fur
die Verwaltung oder die Haustechnik) einge-
richtet. Auf diesen Funktions-Accounts haben
mehrere Nutzende gemeinsam Zugriff, sodass
Vertretungen nahtlos greifen und keine An-
fragen verloren gehen. Zudem erforderte es
von Fiihrungskraften und Verwaltung eine ge-
wisse Anpassung der Routinen, um Anfragen
regelmaligin der App zu bearbeiten.
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Kommunikations-App in der Anwendung
© Korian Stiftung fir Pflege und wirdevolles Altern

Kosten und wirtschaftliche Einordnung

Die Kommunikations-App dient der Prozess-
optimierung in Verwaltung und interner
Kommunikation.

Kostenstruktur:

Einmalige Kosten: Beschaffung und Ein-
richtung der App, technische Anbindung
an bestehende Systeme, Erstkonfigura-
tion sowie Schulungen fir Mitarbeitende
und Flhrungskrafte, Verfligbarkeit eines
flachendeckenden WLANS (s. 0.).

Laufende Kosten: Lizenz- bzw. Nutzungs-
geblhren, Supportund Wartung, regelma-
Rige Softwareupdates sowie fortlaufende
Schulungsbedarfe bei Personalwechsel.

Wirtschaftlicher Nutzen:

Die App amortisiert sich mittel- bis lang-
fristig durch die Reduzierung von Reibungs-
verlusten. Schnelle Abstimmungswege, der
Wegfall von Papierprozessen (z.B. Urlaubsan-
trage) und die zentrale Verfligbarkeit von In-
formationen sparen Arbeitszeit in Verwaltung
und Pflege. Weniger Rickfragen und Missver-
stdndnisse erhohen die Gesamteffizienz der
Organisation.

Empfehlungen fiir die Implementierung

Die Erfahrungen zeigen, dass die techni-
sche Einfuhrung der Kommunikations-
App nurdererste Schritt zur Verbesserung
und Effizienzsteigerung interner Prozesse
ist. FUr einen langfristigen Erfolg sind
rechtliche Absicherung und eine durch-
dachte Organisation entscheidend. Da
die App in der Regel auf privaten Smart-
phones installiert wird, muss dieses
Thema (,Bring Your Own Device®) recht-
lich sauber geklart sein. Vor dem Start ist
es unerlasslich, entsprechende Nutzungs-
vereinbarungen und Einverstandniserkla-
rungen von juristischer Seite prifen und
erstellen zu lassen. Dies schafft Sicherheit
fur alle Seiten und verhindert spatere da-
tenschutzrechtliche Diskussionen.

Damit Service-Anfragen nicht ins Leere
laufen, hat sich die Einrichtung von Funk-
tions-Accounts bewahrt. Statt Nachrichten
an personliche Profile einzelner Mitarbei-
tender zu senden, sollten fUr Funktions-
bereiche wie ,Verwaltung® oder ,Haus-
technik® gemeinsame Accounts angelegt
werden, auf die mehrere Personen Zugriff
haben. So wird sichergestellt, dass Krank-
meldungen oder Reparaturauftrage auch
bei Urlaub oder Krankheit einer zustan-
digen Person bearbeitet werden.

Eine Kommunikations-App lebt u.a. von
der Aktualitat ihrer Inhalte. Es sollte ein
fest verantwortlicher Personenkreis be-
nannt werden, der die Inhalte der App
kuratiert, Nutzende verwaltet und den
,News“-Bereich regelmaliig mit rele-
vanten Informationen fillt. Veraltete In-
formationen fihren schnell dazu, dass
die App nicht mehr genutzt wird. Zudem
sind eine initiale Schulung aller Mitarbei-
tenden sowie eine klare Ansprechperson
fir technische Rickfragen essenziell, um
Hirden bei der Erstnutzung abzubauen.
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5.7.1 Hintergrund

Neben der Auswahl, Integration und Evaluation von
aktuell auf dem Markt verflighbaren Technologien zur
Entlastung von Pflegepersonen im stationdren Set-
ting wurden ergdnzend vorwettbewerbliche Techno-
logien aus dem Bereich der angewandten Forschung
im Kontext eines sogenannten ,Zukunftslabors” dem
Fachpersonal im Korian Haus Karlsfeld Gber einen
kurzen Zeitraum (ca. 6-12 Wochen pro Technologie)
vorgestellt und mit ihnen bezliglich des potenziellen
spateren Nutzens befragt und evaluiert.

,orwettbewerbliche Technologien® meint in diesem
Kontext, dass in vielen Zentren der angewandten
Forschung (Universitaten, Fachhochschulen, Fraun-
hofer-Einrichtungen etc.) neuartige und innovative
Technologien fur die Pflegeunterstitzung mit einem
Technologiereifegrad (Technology Readiness Level,
TRL) von mindestens Stufe TRL= 6 vorhanden sind.
Das bedeutet, ein funktionsfahiger Prototyp kann im
geplanten Szenario sicher eingesetzt werden. Die In-
tention des Zukunftslabors war es - dhnlich wie bei
zeitlich und rdumlich befristeten Reallaboren —, nicht
nur marktreife Technologien zu evaluieren, sondern
den Blick ca. zehn Jahre nach vorne zu richten. Dazu
sollten bis zu zehn solcher Prototypen aus der an-
gewandten Forschung vorgestellt und qualifiziertes
Pflegefachpersonal vor Ort dazu befragt werden.

Gleichermalen war mit dem Konzept des Zukunfts-
labors implizit auch ein lateraler Ausbildungsauftrag
intendiert. Einerseitswar geplant, die Pflegepersonen
des Korian Hauses Karlsfeld mit ausgewahlten Funk-
tionsdemonstratoren bzw. Technologieprototypen
vertraut zu machen und sich damit aktiv auf eine Dis-
kussion der digitalen Transformation in der Pflege
einzulassen. Andererseits konnten u.a. durch Ko-
operationen mit der HAW Landshut und dem Fraun-
hofer IML in Dortmund Studierende aus den Fachern
Wirtschaftspsychologie bzw. Informatik gewonnen
werden, um eigene Befragungen der Pflegefachper-
sonen bzgl. aktueller und zukinftiger Technologien
zu konzeptionieren und durchzufihren3#,

Aus den Befragungen der Pflegefachpersonen ber
potenziell entlastende Technologien (siehe S. 74)
wurden Ideen und Winsche identifiziert, fur die ak-
tuell noch keine marktreifen Losungen oder Produkte

existieren, aber ggf. vorwettbewerbliche Prototypen
verfligbar sind. Entsprechend wurden parallel zum
Hauptprojekt weitere Technologien gescreent und
gecastet, die potenziell im Rahmen des Zukunftsla-
bors evaluiert werden kénnten. Als Leitplanken flr
die Auswahl dienten dabei folgende Kriterien: Die
Technologien sollten

« potenziell die Pflegepersonen entlasten kdnnen,

« noch nicht als Produkte auf dem Markt ver-
fligbar sein

+ einen Technologiereifegrad von ca. TRL=6
besitzen,

+ idealerweise keine sich schon in der Evaluierung
befindlichen Technologien duplizieren,

« mitendlichem Aufwand und zeitlich befristet in
den Rdumen des Korian Hauses Karlsfeld imple-
mentiert werden konnen,

+ die Richtlinien des Datenschutzes befolgen, die
fir einen sinnvollen Betrieb notwendig sind,
und

« einfrihzeitiges Interesse der Pflegefachper-
sonen wecken.

Auch wenn anfangs viele neuartige Technologien
und Ideen zur Auswahl standen, kamen letztendlich
aufgrund der o. g. Kriterien nur zwolf in die engere
Auswahl, von denen n =5 im Zukunftslabor evaluiert
wurden. Gerade einige robotische Systeme fir die
Unterstitzung in der Pflege hatten anfangs ein sehr
hohes Interesse geweckt, konnten jedoch wegen
Unvereinbarkeit mit den o. g. Kriterien nicht im Zu-
kunftslabor vorgestellt und evaluiert werden. Dazu
gehorten u.a. noch ungeloste Fragen zum Daten-
schutz bzw. notwendige Einverstandniserklarung
aller Nutzenden (sprachbasierter Dialog-Roboter zur
sozialen Teilhabe), eine zu geringe Zielgruppe (robo-
terbasierte Ganganalyse und Therapiekontrolle nach
HUft- oder Knieoperationen), oder fehlende Verfiig-
barkeit (radarbasierter Nachtwachter-Roboter), um
einige Beispiele zu nennen.

Letztendlich wurden im Zukunftslabor funf
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Funktionsbereich Technologie Ll b%W' Produkt
Inverkehrbringer

Korperliche Aufgaben Anti-Dekubitus-Matratze Ergo-Tec GmbH Pflegebett ,Movacura*

Monitoring EKG-WC-Sitz Hamberger Medical GmbH ,HARO“ EKG-seat

Mobile Beduftung bzw.

) PureSec GmbH Beduftungsroboter
Aromatherapie
Sozial-emotionale Aufgaben | Ki-gestiitztes Trainingssystem | Hittinger GmbH & Co. KG BrainGymAl
Digitales Assist t
gltates Assistenzsystem zum Inclusys UG Zeitkompass

Zeitmanagement

Tabelle 5.4: Ubersicht Uber die evaluierten Technologien aus
dem Zukunftslabor

Technologien vorgestellt und evaluiert, s.
a. Tabelle 5.4 und nebenstehende Abbildung rechts:

«  Ein Prototyp einer Antidekubitus-Matratze, die
in der Lage ist, mit knapp 100 aktiven Wiirfelele-
menten lokale Druckverteilungen zu erkennen
und diese zu kompensieren,

Anti-Dekubitusmatratze (Ergo-Tec)

+ Ein Toilettensitz mit integriertem EKG zur nie-
derschwelligen Datenerhebung zur friihzeitigen
Erkennung und Vorhersage kardiovaskularer
Erkrankungen,

Toilettensitz mit EKG (Hamberger)

« Eineroboterbasierte mobile Aromatherapie
zur Beduftung von Raumen und individuellen

,Feel-Good“Therapien, Mobile Aromatherapie (PureSec)

+  Ein Kl-gestutztes Trainingssystem zur Steigerung
der kognitiven und motorischen Leistung von

Seniorinnen und Senioren, . s
BrainGymAl (Hiittinger)

+  Eine Smartwatch, die den Tagesablauf fir Be-
wohnerinnen und Bewohner durch einfache
Symbole und Sprachansagen verstandlich
anzeigt.

Zeitkompass (Inclusys)

Im Kontext des Zukunftslabors - konzeptionell an-
gelehnt an zeitlich und rdumliche befristete ,Realla-
bore* - wurde flr die Projektlaufzeit ein geschitzter
Rahmen im Korian Haus Karlsfeld implementiert,
in dessen Kontext neue Entwicklungen und zukinf-
tige Ideen zusammen mit den Pflegepersonen (aber
partiell auch den Bewohnerinnen und Bewohnern,
dem klinischen Personal und den Angehorigen) vor-
gestellt und evaluiert werden konnten. Auch wenn
noch nicht alle Funktionsdemonstratoren den vollen
spateren Funktionsumfang bereitstellen konnten,
war fur jede der untersuchten Technologien der

Abb. Evaluierte Technologien im Zukunftslabor
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intendierte Nutzen ersichtlich und diente als Grund-
lage der Evaluation.

Dasich die Praxistauglichkeit vieler Technologien erst
in einem mehrtagigen praktischen (und idealerweise
haptischen) Umgang in einem realistischen Umfeld
erschlieldt, war dieser Test im Zukunftslabor essen-
ziell fur deren Evaluierung und letztendlich deren
Akzeptanz bzw. Ablehnung. Im Gegensatz zu rein
schriftlichen oder mundlichen Informationen flhrte
allein die Anwesenheit der Technik im spateren Ar-
beitsumfeld zu einer hoheren Aufmerksamkeit sowie
einer objektiveren Bewertung bzgl. der Integrations-
fahigkeit in etablierte Prozesse.

In methodischer Anlehnung an das unter 5.1 be-
schriebene Studiendesign erfolgte auch fir die im
Zukunftslabor erprobten Innovationen eine syste-
matische wissenschaftliche Evaluation. Zentrales
Element dieser Evaluation waren erneut techno-
logiespezifische Erhebungen, die konsequent im

Vorher-Nachher-Design (T1 und T2) durchgefihrt
wurden. Fur jedes der finf im Zukunftslabor imple-
mentierten Systeme fand eine Befragung vor dem
Ersteinsatz sowie eine abschlieRende Bewertung
nach der mehrwochigen Erprobungsphase statt. Ins-
gesamt umfassten diese technologiespezifischen
Erhebungen im Rahmen des Zukunftslabors zehn
einzelne Umfragen. Dieser Ansatz ermoglichte es,
die Erwartungshaltungen der Mitarbeitenden un-
mittelbar mit den realen Erfahrungen im Umgang
mit den Prototypen zu kontrastieren und somit va-
lide Aussagen Uber die zukinftige Relevanz dieser
Technologien im Pflegealltag zu treffen. Die Durch-
fihrung erfolgte ausschlieflich in Form von Online-
Umfragen, um eine methodische Konsistenz zu ge-
wahrleisten und Versuchsleitereffekte zu minimieren.
In der nachfolgenden Tabelle 5.5 ist die Anzahl der
Befragten (n) fir die jeweiligen Erhebungen im Zu-
kunftslabor dargestellt:

Anzahl der Befragten

Funktionsbereich Technologie
vorher nachher
Korperliche Aufgaben Anti-Dekubitus-Matratze 32 21
Monitoring EKG-WC-Sitz 24 8
Mobile Beduftung bzw. Aromatherapie 30 15
Sozial-emotionale Aufgaben Kl-gestutztes Trainingssystem 21 27
Digitales Assistenzsystem zum 4 3
Zeitmanagement

Nachfolgend werden die Zukunftstechno-
logien, geordnet nach den entsprechenden
Pflegefunktionsbereichen, inklusive abge-
leiteter Handlungsempfehlungen fir die zu-
kinftige Weiterentwicklung und Nutzbarma-
chung dieser Innovationen im Pflegekontext
berichtet.

Tabelle 5.5: Anzahl der Befragten (n) jeweils vor und nach der
Einfihrung und Testung der jeweiligen Technologie*

* Die angegebene StichprobengréfRe(n) bezieht sich auf die jeweilige Erhebung vor bzw. nach der Einfihrung und Testung der Technologie. Fur
einzelne Teilfragen kann das n aufgrund von fehlenden Antworten oder Dropout geringfiigig variieren.
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5.7.2 Zentrale Erkenntnisse zu den
Technologien:

5.7.2.1 Anti-Dekubitu

Kurzbeschreibung

Das evaluierte System ist ein technolo-
gisch unterstitztes Antidekubitus-System,
das durch automatisierte Druckentlastung
die Dekubitusprophylaxe in der stationdren
Pflege unterstutzt. Ziel der Technologie ist
es, Druckbelastungen kontinuierlich zu re-
duzieren und damit das Risiko fur die Ent-
stehung von Dekubitalulzera zu minimieren.
Das System verfolgt den Ansatz, Pflegefach-
personen bei korperlich belastenden Umla-
gerungsmalfinahmen zu entlasten, ohne die
pflegerische Verantwortung zu ersetzen.

Einsatz im Zukunftslabor

Im Rahmen des Zukunftslabors wurde das
Anti-Dekubitus-Bett Uber einen Zeitraum von
etwa sechs Wochen getestet. Da das System
zum Zeitpunkt der Erprobung noch keine of-
fizielle Zulassung als Medizinprodukt besaR,
durfte es nicht direkt an Bewohnerinnen und
Bewohnern eingesetzt werden; die Testphase
diente stattdessen der fachlichen Bewertung
durch die Mitarbeitenden. Um einen realisti-
schen Eindruck zu vermitteln, wurden kleine
Schulungsgruppen gebildet, die von einem
Praxisanleiter begleitet wurden. Diese Person
stellte sdmtliche Funktionen ausfihrlich vor,
um die Praktikabilitat sowie das potenzielle
Entlastungspotenzial aus pflegepraktischer
Sicht einschatzen zu lassen.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Die wichtigste Voraussetzung flr einen dau-
erhaften Einsatz im realen Pflegealltag ist die
regulatorische Zulassung als Medizinprodukt
sowie die finale technische Ausreifung des
Systems. Organisatorisch erfordert das Bett
eine gezielte Einweisung der Pflegepersonen
in die Funktionen der automatisierten Druck-
entlastung. Umden grolstmaoglichen Nutzenin

der Einrichtung zu erzielen, empfiehlt sich ein
bedarfsorientierter Einsatz, der eine zielge-
richtete Auswahl der Bewohnerinnen und Be-
wohner in den Mittelpunkt stellt. Das System
eignet sich insbesondere fur Personen mit
hohem Dekubitusrisiko, bestehenden Druck-
ulzera oder ausgepragter Immobilitat.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS: NUTZEN UND
HERAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir Bewohnerinnen und Bewohner
und Mitarbeitende

Das Team nahm das Anti-Dekubitus-Bett als
eine innovative und fachlich fundierte Lo6-
sung wahr, deren Druckentlastungsfunktion
als logisch und sinnvoll bewertet wurde.
Bereits der erste Eindruck war bei knapp
Dreiviertel der Befragten ,positiv“ bis ,sehr
positiv“. In der begleitenden Umfrage gaben
mehr als Dreiviertel der Befragten an, dass
sie das System als hilfreiches Werkzeug zur
Dekubitusprophylaxe im Pflegealltag emp-
finden wiirden. Besonders niitzlich wurden
dabei die automatische Druckentlastung
(iber 70 %) und die Anpassung der Matratze
an die Liegeposition (knapp 50 %) bewertet.

Aus pflegefachlicher Sicht bietet das System
ein erhebliches Potenzial zur korperlichen
Entlastung der Pflegepersonen, da auto-
matisierte Bewegungen manuelle Umla-
gerungen zumindest teilweise reduzieren
konnen. Dies fuhrt perspektivisch zu einer
splrbaren Entlastung bei regelmaRig wie-
derkehrenden, physisch anspruchsvollen
Aufgaben. Fur die Bewohnerinnen und Be-
wohner ergibt sich daraus ein doppelter
Vorteil: Einerseits wird das Risiko fur die
Entstehung von Dekubitalulzera durch die
kontinuierliche Druckreduzierung mini-
miert, andererseits wird die Schlafqualitat
gesteigert, da nachtliche Storungen durch
manuelle LagerungsmaRnahmen seltener
notwendig sind. Insgesamt wurde die Tech-
nologie als wertvolles Unterstiitzungs-
instrument eingestuft, das die praventive
Versorgung im stationaren Alltag sinnvoll
erganzen kann.
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RFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS: NUTZEN UND
RAUSFORDERUNGEN

Herausforderungen und Grenzen

Neben der positiven fachlichen Bewertung
lieferte die Erprobung des Prototyps im Zu-
kunftslabor auch wertvolle Erkenntnisse
fir die weitere Entwicklung in Richtung
realer Pflegealltag. Ein wichtiges Feedback
fur kinftige Modellgenerationen betrifft
die akustischen Eigenschaften, da fiir eine
ungestorte Nachtruhe der Bewohnerinnen
und Bewohner eine noch gerauscharmere
Arbeitsweise des Systems wiinschenswert
ware. Eine weitere wesentliche Erkenntnis
war, dass solche technologischen Losungen
die pflegerische Kompetenz unterstitzen,
aber nicht ersetzen konnen: Eine indivi-
duelle Beobachtung, fachliche Einschat-
zung und personliche Zuwendung bleiben
weiterhin zwingend erforderlich. Gleicher-
mafien wurden auch Weiterentwicklungen
in Form eines (mobilen) Pflegestuhls mit
Anti-Dekubitus-Polster angedacht.

Anti-Dekubitusmatratze im Korian Haus Karlsfeld
© Korian Stiftung fiir Pflege und wiirdevolles Altern

Anti-Dekubitusmatratze im Einsatz
© Korian Stiftung fur Pflege und wiirdevolles Altern

Wirtschaftliche und strategische Einordnung

Eine flachendeckende Ausstattung aller
Betten in einer Einrichtung mit Anti-Deku-
bitus-Matratzen ist wirtschaftlich vermutlich
nicht realistisch. Wirtschaftlich praktikabel
erscheint hingegen eine gezielte Anwendung
bei besonders gefahrdeten Bewohnerinnen
und Bewohnern. Voraussetzung fir eine In-
vestitionistdie Klarung der Refinanzierbarkeit
durch Kostentrager sowie die Marktreife des
Produkts, oder die alternative Entwicklung
eines Pflegestuhls mit Anti-Dekubitus-Polster.

Lernerkenntnisse aus dem Zukunftslabor

Fur eine erfolgreiche Implementierung muss
die Innovation praxisnah gedacht und kon-
sequent an den realen Versorgungsbedin-
gungen ausgerichtet sein. Es empfiehlt sich,
bei der Einfihrung den Fokus auf die techni-
sche Gerauschoptimierung zu legen, um die
Akzeptanz im Nachtbetrieb sicherzustellen.
Zudem sollte das System fest in das Deku-
bitus-Risikomanagement integriert werden,
wobei klar kommuniziert werden muss, dass
das Bett als unterstitzende Malnahme und
nicht als Ersatz fir pflegerische Expertise
fungiert.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

5.7.2.2 EKG-WC-Sitz

Kurzbeschreibung

Der WC-Sitz mit integriertem EKG ist ein inno-
vativer Toilettensitz, der Uiber eine integrierte
6-Kanal-EKG-Messung verfligt. Das System
nutzt Sensoren in der Sitzflache sowie zu-
sétzliche Kontaktpunkte fir die Daumen, um
wahrend der Nutzung ein EKG aufzuzeichnen.
Die Steuerung und Auswertung der Mes-
sung erfolgen Uber eine zugehorige App, die
drahtlos per Bluetooth mit dem WC-Sitz kom-
muniziert. Ziel der Technologie ist es, Herz-
rhythmusstorungen frihzeitig zu erkennen
und eine regelmaliige und niederschwellige
Erfassungvon Vitaldaten nahtlos in den Alltag
zu integrieren.

Einsatz im Zukunftslabor

Im Rahmen des Projekts wurde der EKG-WC-
Sitz Uber einen Zeitraum von etwa acht Wo-
chen erprobt. Da das System zum Zeitpunkt
des Tests noch keine Zulassung als offizielles
Medizinprodukt besall, wurde es ausschliel3-
lich auf einer Personaltoilette installiert und
von Mitarbeitenden getestet; ein Nutzendurch
Bewohnerinnen und Bewohner fand nicht
statt. Die Teilnahme war freiwillig, wobei die
Nutzungsintensitat im Team zwischen punk-
tuellem Interesse und regelméafiger Anwen-
dung variierte. Die Erprobung diente primar
als Techniktest unter Realbedingungen, um
Funktionalitat und Zuverlassigkeit im Alltag
zu validieren.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Die technischen Voraussetzungen fir den
Betrieb des EKG-WC-Sitzes sind gering. Eine
WLAN-Anbindung der Einrichtung war fir die
Erprobung nicht erforderlich, da das System
stabil autark funktionierte. Zur Nutzung
mussen die Nutzenden lediglich auf dem Sitz
Platz nehmen, die Daumen auf die vorgese-
henen Kontaktpunkte legen und die Messung

via App starten. Die Messung dauert ca. zehn
Sekunden. Fir eine perspektivische Nutzung
im Bewohnerbereich mussten jedoch klare
Zustandigkeiten fur die Einleitung und Doku-
mentation der Messungen sowie die medizi-
nische Nachsorge definiert werden.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS: NUTZEN UND
HERAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir die Mitarbeitenden

Die praktische Anwendung des EKG-WC-
Sitzes erwies sich im Arbeitsalltag als tech-
nisch unkompliziert und alltagstauglich,
was durch die Befragungsergebnisse ge-
stlitzt wird: Mehr als 60 % der befragten Mit-
arbeitenden bewerteten die Bedienbarkeit
als einfach bis sehr einfach. Zudem emp-
fanden dreiViertel der Befragten das System
grundsatzlich als hilfreich zur Uberwachung
der Herzgesundheit. Ein besonderer Mehr-
wert ergab sich durch die technische Vali-
dierung: Ein im Haus tatiger Arzt fihrte Ver-
gleichsmessungen in seiner Praxis durch
und stellte fest, dass die Werte des Sitzes
relativ gut mit professionellen EKG-Geraten
Ubereinstimmten. Innerhalb des Teams
wurde das System von technikaffinen Mit-
arbeitenden geschatzt und als interessante
Moglichkeit zur personlichen Gesundheits-
pravention wahrgenommen. Strategisch
bietet die Technologie zudem das Poten-
zial, unnotige Krankentransporte oder Pra-
xisbesuche zu vermeiden, da eine erste kar-
diologische Einschatzung durch klinisches
Fachpersonal direkt vor Ort vorgenommen
werden kdnnte.
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Herausforderungen und Grenzen

Trotzdertechnischen Zuverlassigkeit zeigten
sich im stationaren Pflegebereich konzeptio-
nelle Fragestellungen hinsichtlich der Pro-
zessintegration. Da die Durchfiihrung einer
Herzdiagnostik klassischerweise nicht zu
den primaren Kernaufgaben einer Alten-
pflegeeinrichtung gehort, erfordert der Ein-
satz des Sitzes eine klare Indikation und
die Definition medizinischer Schnittstellen.
Weil die Auswertung kardiologischer Daten
im arztlichen Verantwortungsbereich liegt,
bietet die Technologie vielmehr die Chance,
beispielsweise neue telemedizinische Ko-
operationsmodelle zwischen Pflegeeinrich-
tung und Hausarztinnen und Hausarzten zu
entwickeln, anstattisoliertim reinen Pflege-
alltag integriert zu werden. Ein Grof3teil der
Mitarbeitenden nutzte das System im Test-
zeitraum daher vor allem aus technischem
Interesseund punktuellzurEigenerprobung.

EKG-WC-Sitz
© Hamberger Medical GmbH

Wirtschaftliche und strategische Einordnung

Auch wenn die Anschaffungskosten fir ein-
zelne Sitze wirtschaftlich Uberschaubar er-
scheinen, entfaltet eine Implementierung im
stationaren Kontext ihr volles strategisches
Potenzial erst dann, wenn die Schnittstellen
und Verantwortlichkeiten zwischen dem pfle-
gerischen und dem arztlichen Versorgungs-
auftrag im Vorfeld eindeutig und kooperativ
geklart sind.

Lernerkenntnisse aus dem Zukunftslabor

Basierend auf den Projekterfahrungen emp-
fiehlt sich fur stationare Pflegeeinrichtungen
derzeit eher ein gezielter, projektbezogener
Einsatz als eine flachendeckende Einfihrung,
dadieErhebungarztlicherDiagnosedatenden
klassischen pflegerischen Versorgungsauf-
trag erweitert. Eine erfolgreiche Implemen-
tierung sollte daheridealerweise in enger Ko-
operation mit den behandelnden Haus- oder
Facharztinnen und Facharzten erfolgen, um
die fachliche Bewertung der Daten nahtlos si-
cherzustellen. Der EKG-WC-Sitz ist ein hervor-
ragendes Beispiel fir eine technisch valide
Innovation, die aktuell ihr grolites Potenzial
im hauslichen Bereich zur Selbstvorsorge, in
spezialisierten medizinischen Settings oder
eben als innovativer Baustein zukinftiger te-
lemedizinischer Netzwerke zeigt.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

5.7.2.3 Mobile Beduft

Aromatherapie

Kurzbeschreibung

Der untersuchte mobile Assistenzroboter ist
ein autonom agierendes System, das fur die
gezielte Raumbeduftung und Geruchsneut-
ralisation in Pflegeeinrichtungen entwickelt
wurde. Ausgestattet mit zwei Duftkammern
fir Aromadifte und Geruchsneutralisatoren
kann der Roboter sowohl zeitgesteuert als
auch manuell bioidentische Diufte abgeben.
Uber ein integriertes Display und Lautspre-
cher fungiert er zudem als mobiles Element
indersozialen Betreuung, indem er beispiels-
weise im ,Feel-Good-Modus® beruhigende
Naturklangvideos abspielt.

Einsatz im Zukunftslabor

Im Rahmen des Projekts wurden zwei Be-
duftungsroboter Uiber drei Monate auf unter-
schiedlichen Wohnbereichen erprobt. Die
technische Umsetzung wurde dabei wahrend
derTestphaseweiterentwickelt: ZuBeginnwar
ein manueller Start des Roboters erforderlich,
bei dem Mitarbeitende aktivzum Gerat gehen
mussten, um die vorprogrammierte Route fir
den Wohnbereich auszuldsen. Zudem wurde
das System flexibel genutzt, indem der Ro-
boter gezielt in Radume mitgenommen wurde,
um akute Geruchsbelastungen, etwa infolge
einer Inkontinenzversorgung, unmittelbar zu
neutralisieren. Im weiteren Verlauf passte der
Hersteller die Software so an, dass ein voll-
autonomer Betrieb moglich wurde. Der Ro-
boter fuhr daraufhin zu festgelegten Zeiten
automatisch die programmierte Strecke ab
und kehrte eigenstandig zu seiner Basis- und
Ladestation zurtick. Wahrend dieser auto-
nome Modus auf dem offenen Wohnbereich
fir eine deutliche Entlastung sorgte, blieb auf
dem beschitzenden Wohnbereich fir Men-
schen mit Demenz der manuelle Betrieb im
Stationszimmer bestehen, um die Sicherheit
der Bewohnerinnen und Bewohner jederzeit
zu gewahrleisten.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Vor der Inbetriebnahme muss der jeweilige
Wohnbereich einmalig kartiert und die ge-
winschten Fahrrouten gespeichert bzw. pro-
grammiert werden. Technisch ist das System
nach dieser Einrichtung weitgehend war-
tungsfrei; im Projektzeitraum mussten die
Duftkartuschen nicht nachgefillt werden.
Organisatorisch ist es sinnvoll, die Einsatz-
zeiten auf Phasen mit geringer Flurfrequenz
(z. B. morgens, mittags oder abends nach Ab-
schluss der Pflege) zu legen, um den Betriebs-
ablauf nicht zu storen. Auf beschitzenden
Stationen ist zudem eine Strategie fir den
Umgang mit neugierigen oder unruhigen Be-
wohnerinnen und Bewohnern erforderlich.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS: NUTZEN UND
HERAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir Bewohnerinnen und Bewohner
und Mitarbeitende

Der Einsatz des Duftroboters trug wesent-
lich zur Verbesserung der Raumatmosphare
bei, was auch das allgemeine Wohlbefinden
verbesserte. Die Umfrageergebnisse belegen
eine sehr hohe Akzeptanz: Nach der Einflh-
rung des Roboters geben gut 90 % der Be-
fragten eine Verbesserung der Raumluftqua-
litat und Uber 65 % einen positiven Eindruck
fur Angehorige sowie Besucherinnen und Be-
sucher als Vorteile an. Ein besonderer Mehr-
wert ergab sich fir die soziale Betreuung, da
der Roboter mittels Musik und Videos gezielt
zur Beruhigung von Bewohnerinnen und Be-
wohnern in emotional angespannten Situa-
tionen beitrug. Besonders entlastend wirkte
der autonome Betrieb, da nach der initialen
Programmierung der Fahrrouten keine zu-
satzliche Arbeitsbelastung fiir das Personal
im Pflegealltag entstand. Dies fiihrte zu einer
hohen Gesamtzufriedenheit, beider liber 85 %
der Teilnehmenden den Einsatz als ,,positiv“
bewerteten und den Wunsch nach einem dau-
erhaften Verbleib daul3erten.
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Herausforderungen und Grenzen

Ein wesentlicher Aspekt bei der Implemen-
tierung der mobilen Beduftungsanlage ist
die Berlicksichtigung individueller Duftpra-
ferenzen und Sensibilitaten. Da die Wahr-
nehmung von Aromen sehr subjektiv ist,
zeigte sichim Testzeitraum, dass eine behut-
same Dosierung und die gezielte Auswahl
der Dufte in enger Abstimmung mit den Be-
wohnerinnen und Bewohnern wichtig sind,
um ein rundum angenehmes Wohlfihlklima
zu schaffen. Hinsichtlich der Bedienung lie-
ferte die Evaluationsphase wertvolle Im-
pulse: Da der Roboter in der frihen Test-
phase noch manuell gestartet wurde, ergab
sich anfanglich bei einem Teil der Befragten
(> 40 %) noch ein gewisser Abstimmungsbe-
darf im Alltag. Diese Praxiserfahrung wurde
jedoch optimal genutzt, sodass die Anpas-
sung der Software fiir das autonome Fahren
unmittelbar im Anschluss an diesen Zeit-

raum erfolgreich umgesetzt werden konnte.
Auf beschiitzenden Wohnbereichen emp-
fiehlt sich zudem ein begleiteter Einsatz
anstelle des vollautonomen Betriebs, um
optimal auf das besondere Sicherheitsbe-
diirfnis der Bewohnerinnen und Bewohner
eingehen zu konnen.

Mobiler Roboter mit Aromatherapie
© Korian Stiftung fur Pflege und wiirdevolles Altern

Wirtschaftliche und strategische Einordnung

Obwohl eine detaillierte Amortisations-
rechnung ohne exakte Anschaffungskosten
schwierig ist, bietet der Roboter einen deut-
lichen Qualitdatsgewinn fir die Wohnatmo-
sphare. Er stellt einen relevanten Komfort-
faktor dar, der das Image der Einrichtung
positiv beeinflussen kann. Da der Wartungs-
aufwand und die Kosten flr Verbrauchsma-
terialien im Testzeitraum sehr gering waren,
ist das System als effiziente Erganzung zum
Hygienemanagement einzustufen.

Lernerkenntnisse aus dem Zukunftslabor

Der mobile Beduftungsroboter wird als un-
eingeschrankt praxistaugliche Losung fir
stationdre Einrichtungen bewertet. Fir eine
erfolgreiche Einflihrung sollte der Fokus auf
dem autonomen Betrieb liegen, um die maxi-
male Entlastung des Personals zu erreichen.
Es empfiehlt sich, die Dufte und Beduftungs-
intervalle eng mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern abzustimmen, um eine hohe Ak-
zeptanz sicherzustellen und gesundheitliche
Beschwerden zu vermeiden. Auf Demenzsta-
tionen sollte das Gerat fest in die Konzepte
der sozialen Betreuung integriert werden, um
den Mehrwert der audiovisuellen Funktionen
optimal zu nutzen.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

5.7.2.4 Kl-gestiitztes Trainingssystem

Kurzbeschreibung

Das evaluierte System ist ein Kl-gestitztes
Trainingssystem, das speziell zur Forderung
kognitiver und motorischer Fahigkeiten von
Seniorinnen und Senioren entwickelt wurde.
Das System besteht aus verschiedenen
interaktiven Stationen mit spielerischen
Ubungseinheiten, die Konzentration, Reak-
tionsfahigkeit, Gedachtnisleistung sowie Be-
wegungskoordination bei dlteren Menschen
trainieren sollen. Ziel ist es, durch regelma-
Riges Training eine messbare Verbesserung
der kognitiven Leistungsfahigkeit und der
Motorik zu erreichen. Die Ubungen werden
digital gesteuert und sind jeweils mit einer
kurzen Einflihrung versehen, bevor das ei-
gentliche Spiel gestartet werden kann.

Einsatz im Zukunftslabor

Im Rahmen des Projekts wurde das Kl-ge-
stltzte Trainingssystem Uber einen Zeitraum
von etwa sechs bis sieben Wochen im Echt-
betrieb erprobt. In der Einrichtung wurden
zwei Stationen im Foyer aufgebaut: eine Sta-
tion mit kognitiven Spielen und eine Station
mit motorischen Ubungen. Durch die zent-
rale Platzierung hatten neben den Bewohner-
innen und Bewohnern auch Mitarbeitende,
Angehorige und Besucherinnen und Besu-
cher die Moglichkeit, die Spiele zu nutzen.

Fir die strukturierte Testphase wurden zwolf
Bewohnerinnen und Bewohner sowie zehn
Mitarbeitende ausgewahlt. Wahrend die Be-
wohnerinnen und Bewohner zweimal wo-
chentlich Uberwiegend an der kognitiven Sta-
tion trainierten, nutzten die Mitarbeitenden
primar die motorische Station. Die Bewoh-
nerinnen und Bewohner wurden dabei durch
Betreuungspersonen begleitet, wahrend Mit-
arbeitende und Angehdrige nach einer kurzen
Einweisung selbststandig trainieren konnten.
Zur Generierung valider Daten fir die KI-Aus-
wertung wurde ein fester Trainingsplan er-
stellt. Mitarbeitenden wurde ermaoglicht,
wahrend der Arbeitszeit taglich fir maximal
15 bis 20 Minuten zu trainieren.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Die technischen Hirden fir den Betrieb des
Kl-gestlitzten Trainingssystems sind gering.
Die Installation erfolgte professionell durch
den Anbieter und die Gerate funktionierten
Uber den gesamten Testzeitraum stabil ohne
technische Storungen. Organisatorisch ist
lediglich ein geeigneter, gut zuganglicher
Platz von jeweils einigen Quadratmetern mit
Stromanschluss in der Einrichtung erforder-
lich (z. B. das Foyer).

Hinsichtlich der Zielgruppe ist das System vor
allem fir kognitiv fitte Bewohnerinnen und
Bewohner sowie Personen mit leichter De-
menz geeignet. Korperliche Voraussetzungen
mussen insbesondere fir die motorische Sta-
tion erfillt sein. Die Terminals, die im Projekt
vor Ort eingesetzt wurden, verfigten nicht
Uber eine hohenverstellbare Funktion und
konnten daher nicht speziell fiir Rollstuhlfah-
rende abgesenkt werden. Grundsatzlich sind
die Systeme jedoch so gestaltet, dass eine
Nutzung auch aus dem Rollstuhl moglich ist.
Die Eingabe und Interaktionsflachen befinden
sich im unteren Bereich des Bildschirms, so-
dass sie auch aus sitzender Position gut er-
reichbar und bedienbar sind.

Da die eingeblendeten Anleitungen vor den
Spielen teilweise als zu lang oder nicht ein-
deutig als Anleitung wahrgenommen werden,
ist bei Menschen mit Demenz eine wieder-
holte Unterstitzung und Erklarung durch das
Personal notwendig.
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Nutzen fiir Bewohnerinnen und Bewohner
und Mitarbeitende

Die Einfuhrung des Kl-gestutzten Trainings-
systems stield auf ein hohes Mal an grund-
satzlicher Akzeptanz, da bereits vor dem
Test zwei Drittel der Mitarbeitenden kogni-
tives Training fir die Bewohnerinnen und
Bewohner als sehr wichtig einstuften. Im
praktischen Einsatz gab mehr als die Halfte
der befragten Mitarbeitenden an, dass die
Bewohnerinnen und Bewohner in der Mehr-
heit positiv auf die Technologie reagierten.
Ein wesentlicher Gewinn zeigte sichim emo-
tionalen Bereich: Knapp 60 % der Befragten
stellten fest, dass sich die allgemeine Stim-
mung und das Wohlbefinden der Senio-
rinnen und Senioren durch das Training
verbesserten. Auch die soziale Komponente
wurde gestarkt, da sowohl die Interaktion
unter den Bewohnerinnen und Bewohnern
als auch der Austausch zwischen Personal
und Bewohnerinnen und Bewohnern bei
jeweils etwa 40 % der Beteiligten eine Stei-
gerung erfuhr. Fachlich lieRen sich eben-
falls Erfolge beobachten: mehr als 50 % der
Pflege- und Betreuungspersonen nahmen
sowohl eine leichte bis deutliche Verbes-
serung der Konzentration und Aufmerk-
samkeit als auch positive Effekte auf das
Gedachtnis und die Merkfahigkeit der Seni-
orinnen und Senioren wahr.

Das Kl-gestutzte Trainingssystem im Einsatz
© Korian Stiftung fiir Pflege und wiirdevolles Altern

Herausforderungen und Grenzen

Ein wichtiges Handlungsfeld fiir den Dauer-
betrieb digitaler Trainingssysteme zur Er-
haltung und Steigung kognitiver und mo-
torischer Fahigkeiten liegt in der Balance

zwischen notwendiger Wiederholung und
langfristiger Nutzerbindung. Im Testverlauf
zeigte sich sowohl bei Bewohnerinnen und
Bewohnern als auch bei Mitarbeitenden,
dass eine kontinuierliche Erweiterung des
Ubungsangebots wiinschenswert ist, um
den Reiz des Neuen tiber mehrere Wochen
hinweg aufrechtzuerhalten. Hinsichtlich
der Hardware-Ergonomie lieferte der Test
ebenfalls wertvolle praxisnahe Hinweise:
Um allen Bewohnerinnen und Bewohner
- insbesondere Rollstuhlnutzenden - eine
komfortable Handhabung zu ermdglichen,
ist die hohe Flexibilitat bei der Hohenver-
stellbarkeit der Stationen von grof3em Vor-
teil. Da die Nutzung im Stehen fir einige
Seniorinnen und Senioren eine begleitende
Unterstiitzung erfordert, um maximale Si-
cherheit zu gewahrleisten, ist die sitzende
Position oft die bevorzugte Wahl. Bei der
Software-Interaktion wurde deutlich, dass
die digitalen Anleitungen idealerweise
noch kompakter und spielerischer gestaltet
werden kdnnen, um ein vorzeitiges Weg-
klicken zu vermeiden und einen raschen,
selbststandigen Einstieg in die Spiele zu
beglnstigen.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Wirtschaftliche und strategische Einordnung

Die wirtschaftliche Bewertung des Kl-ge-
stltzten Trainingssystems sollte fir den sta-
tiondren Bereich primar unter dem Aspekt
der qualitativen Betreuungsergdanzung be-
trachtet werden. Da das System bestehende
Angebote bereichert, aber nicht vollstandig
ersetzt, liegt der strategische Mehrwert we-
niger in direkten Kosteneinsparungen als in
der Attraktivitatssteigerung der Einrichtung.
Der langfristige Nutzen flr eine stationére
Einrichtung korreliert dabei stark mit einer
kontinuierlichen Nutzungsfrequenz, weshalb
regelmaldige inhaltliche Updates entschei-
dend sind, um solche Systeme Uber den ini-
tialen Testzeitraum hinaus attraktiv zu halten.

Lernerkenntnisse aus dem Zukunftslabor

Die Erprobung des Kl-gestltzten Trainings-
systems hat verdeutlicht, dass es sich bei
technischen Innovationen im Pflegebereich
bewéhrt, diese vor einer dauerhaften Ein-
fihrung zundchst im eigenen Praxisalltag zu
evaluieren. Ein zentraler Erfolgsfaktor fir di-
gitale Trainingssysteme ist die Forderung der
Langzeitmotivation; hierfir empfiehlt sich
ein dynamisches Angebot, das durch regel-
maldige inhaltliche Variationen den Spielspaly
dauerhaft hochhalt. Zudem ist eine passge-
naue, zielgruppenspezifische Ausrichtung
vorteilhaft, bei der Hardware und Ubungen
optimal auf die kognitiven und physischen
Ressourcen der Seniorinnen und Senioren ab-
gestimmt sind. Um eine moglichst selbststan-
dige Nutzung zu unterstitzen, sollten digitale
Instruktionen besonders kurz, pragnant und
einladend gestaltet sein, um den Einstieg so
einfach und positiv wie moglich zu gestalten.
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5.7.2.5 Digitales Assistenzsystem zum

Zeitmanagement

Kurzbeschreibung

Das System zum Zeitmanagement ist ein di-
gitales Assistenzsystem, das speziell zur Un-
terstitzung von Menschen mit kognitiven
Einschrankungen entwickelt wurde. Ziel der
Technologie ist es, die Tagesstruktur, das
Zeitgefihl und die Orientierung im Alltag
zu verbessern. Im Projekt wurde die Smart-
watch-Variante eingesetzt, die individuell
programmierte Tagesplane anzeigt und
akustische Erinnerungen in gesprochener
Form ausgibt. Das System soll insbesondere
Menschen mit leichter Demenz dabei unter-
stUtzen, selbststandiger zu handeln und sich
sicherer im Tagesablauf zu bewegen.

Einsatz im Zukunftslabor

In der Einrichtung wurde der Zeitkompass
Uber einen Zeitraum von acht Wochen bei
vier Bewohnerinnen und Bewohnern mit
leichter Demenz und geringfligigen kogni-
tiven Einschrankungen erprobt. Die Haupt-
problematik der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer bestand in Unsicherheiten bezlglich
der Tagesstruktur und des Zeitgefiihls. Der
Betreuungsdienst Ubernahm die Einrichtung
der individuellen Tagesplane, in denen Mahl-
zeiten, Beschéaftigungsangebote und Trink-
aufforderungen hinterlegt wurden. Wahrend
die Pflegepersonen fir die tagliche Einsatz-
bereitschaft (Laden der Gerate) sorgten, be-
gleitete der Betreuungsdienst die Bewohne-
rinnen und Bewohner wahrend der gesamten
Testphase.

Voraussetzungen fiir den Einsatz

Die wichtigste Voraussetzung fur einen erfolg-
reichen Einsatz ist eine sorgfaltige Auswahl
der Zielgruppe. Das untersuchte System ist
vor allem fir Bewohnerinnen und Bewohner
mit leichten kognitiven Defiziten geeignet,
wahrend es bei fortgeschrittener Demenz auf-
grund mangelnden Funktionsverstandnisses
an Grenzen stofRen kann. Technisch erwies
sich die Bedienung als stabil und zuverlassig.
Organisatorisch ist eine personenzentrierte
Planung notwendig, um die Tagesabldufe
individuell in der Software zu hinterlegen.
Zudem muss die Bereitschaft der Bewohne-
rinnen und Bewohner vorhanden sein, ein
technisches Gerat dauerhaft am Korper zu
tragen. Flachendeckendes WLAN ist nicht
fur alle Funktionen dauerhaft erforderlich.
Eine Internetverbindung wird bendtigt, wenn
Tagesplane oder Einstellungen aktualisiert
werden. Das bedeutet konkret: Anderungen
an Tagesplanen, neue Aktivitaten und Anpas-
sungen durch Betreuungspersonen werden
Uber eine Internetverbindung auf das Gerat
Ubertragen.

Die Erinnerungen und Ansagen funktionieren
auch ohne Internetverbindung, sofern der Ta-
gesplan zuvor synchronisiert wurde. Erinne-
rungen, Sprachausgaben und die Anzeige des
Tagesplans laufen dann lokal auf der Smart-
watch weiter.

Firden Einsatz in einer Einrichtung bedeutet
das in der Praxis: Ein stabiles WLAN ist sinn-
voll, damit Anderungen am Tagesplan schnell
synchronisiert werden kénnen. Ein dauerhaft
verfiigbares WLAN ist jedoch nicht zwingend
erforderlich, da geplante Aktivitdten auch
offline angezeigt und abgespielt werden
konnen. Wenn Tagesplane haufig angepasst
oder zentral gepflegt werden, gewinnt eine
stabile WLAN-Verbindung an Bedeutung.

Wirtschaftliche und strategische Einordnung

Die wirtschaftliche Bewertung hangt primar
von der Relation zwischen Anschaffungskosten
und dem Gewinn an Bewohnerautonomie ab.
Da der laufende personelle Aufwand nach der
individualisierten Ersteinrichtung der Weara-
bles gering bleibt, kann das System bei pas-
sender Zielgruppe eine effiziente Unterstit-
zung und Erganzung der sozialen Betreuung
darstellen. Ein strategischer Vorteil liegt in
der potenziellen Reduktion von Routine-
Rickfragen beim Pflegepersonal, wodurch
Freirdume flr andere Tatigkeiten entstehen
konnen.

Lernerkenntnisse aus dem Zukunftslabor

Fir eine erfolgreiche Einfihrung sollte der
Fokus auf einem personenzentrierten Ansatz
liegen, bei dem Akzeptanz und Komfort in-
dividuell gepruft werden. Es empfiehlt sich,
die Tagesplane bewusst einfach zu halten,
um die Bewohnerinnen und Bewohner nicht
mit zu vielen Hinweisen zu Uberfordern. Da
die Hardware-Grolte des Gerdtes eine Bar-
riere darstellen kann, sollten alternative Be-
festigungsmoglichkeiten oder verschiedene
Modellgrofien in Betracht gezogen werden.
Eine enge Abstimmung zwischen Pflege und
dem Betreuungsdienst ist essenziell, um
die Einsatzbereitschaft der Gerdte im Alltag
sicherzustellen.

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS: NUTZEN UND
HERAUSFORDERUNGEN

Nutzen fiir Bewohnerinnen und Bewohner und
Mitarbeitende

Die akustischen Erinnerungen der Smartwatch
fuhrten bei einem Teil der Bewohnerinnen und
Bewohner zu einer spiirbaren Stabilisierung der
Tagesstruktur, da sie Aktivitaten wie Mahlzeiten
oder Trinkaufforderungen selbststandig wahr-
nahmen. Bei diesen Personen konnten wie-
derkehrende Nachfragen nach Ablaufen oder
Uhrzeiten reduziert werden, was das Selbst-
standigkeitsgefiihl starkte. Die User Experience
wurde vom Personal als sehr interessant und
unterstiitzend bewertet. Fir die Mitarbeitenden
stellte der Einsatz keine zusatzliche Belastung
im Arbeitsalltag dar, da die Begleitung in die re-
gulare Betreuung integriert werden konnte. Der
organisatorische Aufwand fiir die Erstellung der
Tagesplane war zwar initial vorhanden, blieb
aber durch die Seltenheit notwendiger Anpas-
sungen in einem angemessenen Verhaltnis zum
erzielten Nutzen.

Herausforderungen und Grenzen

Die Testphase machte deutlich, dass die Akzep-
tanz solcher Wearables stark individuell ausge-
pragt ist und der personliche Tragekomfort eine
entscheidende Rolle spielt. Fiir einige Bewoh-
nerinnen und Bewohner erwies sich die trag-
bare Hardware in der aktuellen Form als noch
nicht optimal passend, da die GroRe der Smart-
watch - insbesondere an schmalen Handge-
lenken - den gewiinschten Tragekomfort etwas
einschrankte. Zudem zeigte sich, dass die re-
gelmallige Sprachausgabe in ruhigen Situati-
onen oder Gesprachen teilweise als ablenkend
wahrgenommen werden kann. Um dennoch
eine fundierte und breite Evaluation der Funk-
tionen zu gewahrleisten, wurde der Kreis der
Testenden im Projektverlauf flexibel um wei-
tere Teilnehmerinnen und Teilnehmer erganzt,
fur die das System passgenauer war. Fachlich
lied sich zudem beobachten, dass das System
seinen grofdten Nutzen vor allem in friihen Sta-
dien kognitiver Einschrankungen entfaltet; bei
einer fortgeschrittenen Demenz nimmt die Re-
aktion auf akustische Hinweise naturgemaR ab,
wodurch die Praktikabilitat in diesem spezifi-
schen Stadium in den Hintergrund riickt.




5.7 DAS ZUKUNFTSLABOR IM RAHMEN DES PROJEKTS PFLEGE 2030

René Lotholz (PDL) demonstriert Gdsten wahrend der
Veranstaltung zum Zwischenbericht von Pflege 2030 die
digitale Pflegedokumentation ,MD Stationar® im Korian

Haus Karlsfeld
© Korian Deutschland GmbH

5.7.3 Das Zukunftslabor als Briicke zwischen
Pflegepraxis und IT-Infrastruktur

Wie hat das Zukunftslabor dazu beigetragen,
Anforderungen aus dem Pflegealltag mit der
bestehenden IT-Infrastruktur sinnvoll zu ver-
binden - und wo lagen dabei die grofiten Her-
ausforderungen? Die o. g. ,Leitplanken® (siehe
Seite 112) zur Auswahl von Technologien flr das
Zukunftslabor in enger Zusammenarbeit mit
dem mehrstufigen nutzerzentrierten und be-
dirfnisorientierten Auswahlprozess der Techno-
logien fir das Hauptprojekt (s. Kapitel: Wie wir
die passenden Technologien ausgewahlt haben
- Ein Blick hinter die Kulissen) spiegeln die An-
forderungen aus dem Pflegealltag wider. Diese
wurden in einer Technologiematrix zusammen-
gestellt>®, die auf der einen Seite die wichtigsten
Pflegfunktionsbereiche (physische Unterstit-
zung, soziale & emotionale Unterstitzung, Moni-
toring, Dokumentation, Arbeitsorganisation und
-kommunikation), und auf der anderen Seite ver-
schiedene Kategorien verfligharer Technologien
(1&K, mechanische & robotische Assistenz, Sen-
sorik) verknUpft. Aufgrund der Eintrage dieser
Matrix konnen fir jegliche damit verbundenen
Technologien technische und pflegerische An-
forderungen an diese eingeschrankt und abge-
leitet werden.

Die Anforderungen der zustandigen IT-Abteilung
(Sicherheitsstandards, Datenschutz wie MDR
und DSGVO, standardisierte Schnittstellen wie
FHIR zur potenziellen Anbindung an die IT-Inf-
rastruktur) wurden bei der Beschaffung berlck-
sichtigt. Wegen der vorab geplanten zeitlichen
Limitierung der untersuchten Technologien im
Zukunftslabor wurde jedoch bewusst auf einige
Funktionalitaten, wie z. B. die Ubertragung per-
sonalisierter Daten in die Haus-IT verzichtet,
da diese Einbindung tUberaus kostspielig ge-
wesen wdre. Alle Technologien nutzten ge-
eignete Mock-ups und Workarounds, um auch
ohne direkte IT-Anbindung betrieben werden
zu konnen. Eine groRe Herausforderung war der
Datenschutz bei cloudbasierten Systemen: So
konnte ein Roboter zur sozialen Teilhabe nicht
genutzt werden, da eine offene WLAN-Verbin-
dung zu einem Cloudservice unbekannter Her-
kunft bei Korian Deutschland und damit im Ko-
rian Haus Karlsfeld zwar zulassig gewesen ware,
jedoch die individuelle Einverstandniserklarung
aller Nutzenden bzw. deren Angehorigen zur
Speicherung individueller Personendaten vor-
ausgesetzt hatte.

Y\ e

5.7.4 Voraussetzungen
und Empfehlungen fiir ein
erfolgreiches Zukunftslabor

Zeitlich und raumlich befristete Zu-
kunftslabore (oder ,Reallabore®) sind
geeignete strukturelle Malnahmen
fir eine frihzeitige und partizipative
Evaluierung neuer Technologien zur
Unterstitzung und Entlastung der
Pflege. Um so ein Zukunfts- oder Re-
allabor in den Prozess der digitalen
Transformation in der Pflege ein-
und umzusetzen, bedarf es mehrerer
Randbedingungen:

:

SR

Im Projekt Pflege 2030 wurden
alle diese Ressourcen von Ko-
rian Deutschland im Korian Haus
Karlsfeld beigestellt.

W

Frithzeitige und eindeutige Klarung
und interne Kommunikation warum
ein Reallabor/Zukunftslabor essenziell
ist fir die technologische Weiterent-
wicklung einer Pflegeeinrichtung und/
oder flir den Trager.

2. ldentifikation, Selektion und Prio-
risierung geeigneter Technologien
oder Prozesse, die in dem Reallabor
realisiert und evaluiert werden sollen.
Dazu gehort auch ein Konzept, wervon
den Verantwortlichen in diesem Pro-
zess beteiligt sein wird und wie dieser
an das Personal kommuniziert wird.

Schaffung und Bereitstellung not-
wendigerund geeigneter Ressourcen

Radume, Personal, Bewohnerinnen
und Bewohner, Infrastruktur, zeit-
liche Kapazitdten (Ressourcen) und
Rahmenbedingungen (Akzeptanz, In-
teresse, Visionen, rechtliche Rahmen-
bedingungen) sind essentiell, um neue
Technologien vorzustellen, zu erleben,
zu untersuchen, und ggf. in einem ge-
schitzten Rahmen tbereinen langeren
Zeitraum interaktiv zu explorieren und
zu evaluieren. Zu den notwendigen
Ressourcen gehoren u.a.

« ldealerweise verschlielsbare
Raumlichkeiten, die Uber den
Evaluierungszeitraum hinweg ge-
nutzt werden kdnnen und deren
Ausstattung dem Pflegealltag bzw.
der untersuchten Fragestellung
entsprechen.

+ Eine qualifizierte technische Pro-
jektleitung als Schnittstelle zwi-
schen Pflege, IT und Providern.

+ Interessierte Pflegefachpersonen,
und Bewohnerinnen und Bewohner
(ggf. auch Angehdrige) in geni-
gender Anzahl und mit zeitlichen
Freirdumen, um sich mit den zu
untersuchenden Technologien zu
befassen und auseinanderzusetzen.

+ Notwendige bauliche und techni-
sche Mainahmen zum Betrieb der
zu evaluierenden Technologien,
z.B. WLAN mit gentigend Band-
breite, barrierefreie FuRboden (z.B.
fir mobile Roboter), gesicherter Zu-
gang zum Internet, usw.), bzw. auch
abschliel’bare Bereiche.

« Ein digitales Rahmenkonzept, in-
wieweit derartige Technologien
fir die zeitlich befristete Evaluie-
rung in die IT-Infrastruktur integ-
riert werden sollen, bzw. welche
IT-Infrastruktur zur Verfigung ge-
stellt werden kann und darf.




Im Projekt Pflege 2030 wurde die
Organisation dieser Prozesse vom
Fraunhofer IIS Gbernommen.

Neben der reinen Verfligbarkeit neuer
Technologien in einem moglichst
realistischen Umfeld bedarf es par-
allel dazu geeignete MaRnahmen zu
deren objektiven Evaluierung. Dazu
gehoren die Planung, Konzeption und
Entwicklung von

« Studienprotokollen fir die zu
untersuchenden Technologien,

+ Fragebdgen (analog oder digital)
sowie Zukunftslabore (oder Re-
allabore) zur Erfassung der Reak-
tionen und Einschatzungen durch
die Pflegefachpersonen, und

+ Ethikantrag, da bei der Evaluie-
rung der Technologien und Befra-
gungen Menschen (Pflegefachper-
sonen, Zu-Pflegende, klinisches
Personal, Angehorige) involviert
sind.

+ Anzahlund Zeitpunkten der ge-
planten Befragungen, und

+ statistische Auswertung durch
eine (idealerweise unabhangige)
Entitat.

Der letzte Punkt betrifft regulatori-
sche Anforderungen, d.h. die Beriick-
sichtigung von Sicherheitsstan-
dards und Anforderungen aus dem
Datenschutz, insbesondere MDR und
DSGVO, wenn von den untersuchten
Technologien ggf. mittels Sensoren
und Kameras Daten von Personen er-
hoben und verarbeitet werden.

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

5.8 MOGLICHKEITEN VON FORDERUNGEN UND

KOOPERATIONEN

Ein wesentlicher wirtschaftlicher Faktor
ist die frihzeitige Prifung der Forder-
landschaft. In Abstimmung mit Kosten-
tragern oder Fachverbanden lassen sich
die Chancen auf finanzielle Unterstitzung
deutlich erhdhen. Je nach Bundesland
und aktueller Forderperiode kommen ver-
schiedene Programme infrage:

 Digitalisierungsprogramme fir Pflege-
einrichtungen (z.B. nach PpSG)

« Forderungen zur Entlastung von
Pflegefachpersonen

« Programme zur Verbesserung der
IT-Sicherheit

« Fordermittel fir technische Infra-
struktur (z.B. WLAN-Ausbau oder mo-
bile Endgerate)

Bei der Einfihrung sollten gezielt koope-
rative Ansatze berlcksichtigt werden, um
Kosten zu senken und die Qualitat der Im-
plementierung zu sichern. Die mobile Pfle-
gedokumentation bietet hierfir vielfaltige
Moglichkeiten:

«  Gemeinsame Beschaffung von Endge-
raten oder Softwarelizenzen innerhalb
eines Tragerverbunds

« Erfahrungsaustausch zwischen Ein-
richtungen zur Optimierung von Im-
plementierung und Schulung

«  Kooperationen mit Softwareanbie-
tern zur Weiterentwicklung mobiler
Funktionen

« Interdisziplinare Zusammenarbeit zwi-
schen Pflege, IT, QM und Verwaltung

+ Gemeinsame Nutzung von Support-
strukturen, z. B. zentraler IT-Support
oder Schulungspools

Empfohlen wird, den Fokus auf die
langfristige Alltagstauglichkeit zu

legen und Technologien zwingend im
realen Betrieb zu priifen, bevor eine
dauerhafte Einflihrung erwogen wird.

Bediirfnisevaluation mit den Pflegenden im Korian Haus Karlsfeld
© Korian Stiftung fiir Pflege und wiirdevolles Altern
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6. Stimmen
aus der Praxis

Holger Jantsch
Einrichtungsleiter Korian Haus
Karlsfeld

Stephan Schoeneich
Qualitatsbeauftragter /
Implementierungsmanager
digitale Innovationen Korian Haus
Karlsfeld.
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6.1 INTERVIEW MIT EINRICHTUNGSLEITUNG UND

Um die im Projekt Pflege 2030 gewon-
nenen Erkenntnisse um eine praxis-
nahePerspektivezuerganzen,wurden
Holger Jantsch, Einrichtungsleitung
im Korian Haus Karlsfeld, sowie Ste-
phan Schoeneich, Qualitatsbeauf-
tragter/Implementierungsmanager
digitale Innovationen im Korian Haus
Karlsfeld, interviewt. Ziel war es, Er-
fahrungen aus dem Arbeitsalltag
sowie Einschatzungen zur Umsetzung
und Integration der entwickelten An-
satze im praktischen Betrieb zu er-
fassen. Beide bringen unterschied-
liche, sich erganzende Perspektiven
ein: Wahrend die Einrichtungsleitung
insbesondere die Anforderungen und
Herausforderungen aus dem Pflege-
alltag einordnet, liefert der Quaili-
tatsbeauftragte und Implementie-
rungsmanagerEinblickeintechnische
Rahmenbedingungen, infrastruktu-
relle Voraussetzungen und Fragen der
Systemintegration. Fiir eine bessere
Lesbarkeit, wurden die Antworten
den verschiedenen Themen wie Infra-
struktur oder PeBeM zugeordnet.

Etwas liberspitzt gefragt: Sie haben sich mit
lhrer Pflegeeinrichtung Korian Haus Karlsfeld
mit viel Engagement an Pflege 2030 beteiligt
und das im Echtzeitbetrieb. Bereuen Sie es?

Nein, wir bereuen die Teilnahme nicht. Uns war
von Anfang an klar, dass ein Modellprojekt im
laufenden Betrieb keine kontrollierte Laborum-
gebungist, sondern reale Pflegepraxis mit allem,
was dazugehort. Genau das macht den Erkennt-
nisgewinn aus, bedeutet aber auch zusatzliche

QUALITATSBEAUFTRAGTEM IM KORIAN HAUS KARLSFELD

Belastung.

Es gab Phasen, die deutlich anstrengender waren
als erwartet. Neben dem Projekt liefen der regu-
lare Betrieb und gleichzeitig externe und interne
Anforderungen. Dazu gehdrten Prifungen durch
den Medizinischen Dienst, Kontrollen der Heim-
aufsicht sowie interne Audits. Diese Kombination
erzeugte zeitweise spurbaren Druck und zusatz-
liche Arbeit, weil Projektumsetzung, Evaluation,
Dokumentationsanforderungen und Prifvorbe-
reitung parallel stattfinden mussten.

Trotzdem Uberwiegt im Ruckblick klar der Nutzen.
Das Projekt hat das Haus organisatorisch und
technologisch sichtbar weiterentwickelt. Ablaufe,
vor allem in der Dokumentation, sind heute an-
ders als noch vor drei Jahren. Zusatzlich hat das
Projekt fachlichen Austausch, Netzwerke und Pers-
pektivwechsel ermdglicht, durch Veranstaltungen
und die Zusammenarbeit mit Wissenschaft und
Partnern. Der Aufwand war hoch, aber wir alle und
damit die gesamte Einrichtung haben davon nach-
haltig profitiert.

Was hat Sieim Riickblick am meisten liberrascht
im Laufe des Projekts?

Zwei Punkte stechen heraus. Erstens, der infra-
strukturelle Aufwand, insbesondere beim Thema
WLAN. Zu Beginn war zwar WLAN vorhanden,
aber nicht flachendeckend und nicht leistungs-
fahig genug, um digitale Prozesse zuverlassig im
ganzen Haus zu tragen. Es war Uberraschend,
wieviel Zeit, Abstimmung, bauliche Malinahmen
und technischer Aufwand nétig waren, bis alle
Bereiche stabil versorgt waren. Das hat auch
Projektablaufe beeinflusst, weil einzelne Um-
setzungen erst moglich wurden, als die Infra-
struktur stand.

Zweitens hat uns die Mitarbeitendenperspektive
positiv Uberrascht. Wir haben hier viele erfah-
rene und langjahrig tatige Mitarbeitende, teil-
weise auch in einem Alter, in dem man falschli-
cherweise eine geringe Technikaffinitat erwartet.
Tatsachlich sind sehr viele Mitarbeitende er-
staunlich schnell und konstruktiv mit den digi-
talen Anforderungen umgegangen. Widerstande
gab es, aber deutlich weniger als beflirchtet.
Diese Erfahrung zeigt, dass man Mitarbeitenden
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mehr zutrauen sollte, wenn Einfihrung und Be-
gleitung gut gestaltet sind.

Zudem war bemerkenswert, wie gut bestimmte
Technologien bei Bewohnerinnen und Bewoh-
nern angekommen sind. Besonders CareTable
und die VitaBlick VR-Brille wurden nicht nur ak-
zeptiert, sondern aktiv nachgefragt, was in der
Praxis ein starkes Signal fur echten Nutzen ist.

Wie haben Sie das Team in lhrem Haus mitge-
nommen auf dem Weg zur Pflegeeinrichtung
der Zukunft? Welche Tipps haben Sie beziiglich
Teameinbindung und Kommunikation?

Ein entscheidender Erfolgsfaktor war, dass die
Technologien nicht als Top-Down-Entscheidung
eingefiihrt wurden. Mitarbeitende wurden frih
beteiligt, und zwar nicht nur informiert, sondern
aktivin die Auswahl eingebunden. In Workshops
und Arbeitskreisen mit dem Fraunhofer-Institut
konnten alle Fachbereiche ihre Perspektiven
einbringen, also Pflege, Betreuung, Verwaltung,
Haustechnik, Service und Kiiche. Daraus ent-
stand eine priorisierte Auswahl, die spater die
Basis flir die im Projekt getesteten Technologien
bildete. So war von Anfang an klar, dass es um
Unterstitzung geht und nicht um Technik um
der Technik willen.

Kommunikation lief vor allem Uber personliche
Gesprache und niedrigschwellige Rickmelde-
moglichkeiten. Mitarbeitende konnten Sorgen
und Unsicherheiten jederzeit ansprechen. Ein
konkretes Beispiel war die Sorge eines Mitarbei-
ters, durch den Livy Care Sensor Uberwacht zu
werden. Diese Sorge wurde ernst genommen,
weil es um Personlichkeitsrechte und Vertrauen
geht. Es wurde umgehend der Hersteller ein-
bezogen, der die Funktionsweise transparent
erkldarte. So wurde klar: Es werden keine Vi-
deoaufnahmen erstellt. Es handelt sich um un-
scharfe Einzelbilder, auf denen keine Personen
erkennbar sind, die im Millisekunden Bereich
wieder geloscht werden. Mit diesen Informati-
onen konnte die Sorge fachlich geklart und die
Akzeptanz wieder hergestellt werden.

Zusatzlich wurde eine klare Struktur geschaffen,
wer im Alltag bei der Umsetzung von Pflege
2030 unterstitzt. Dafir wurde eine Person aus
der Pflege als feste Schnittstelle freigestellt.
Diese Rolle hat entscheidend geholfen, weil
Fragen geblindelt, Probleme schnell geldst und
Rickmeldungen strukturiert an Projektpartner
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zurlckgespielt werden konnten.

Bei strukturellen Veranderungen im Rahmen
von PeBeM wurde bewusst schrittweise vor-
gegangen. Mitarbeitende wurden zunachst be-
reichsibergreifend eingesetzt, um Ablaufe
kennenzulernen, Verstadndnis aufzubauen und
Teamgefihl zu entwickeln. Erst danach wurden
grofRere Einheiten geschaffen und organisato-
rische Anderungen umgesetzt. Solche Verén-
derungen betreffen Aufgabenverteilungen, Ver-
antwortlichkeiten und oft auch Komfortzonen.
Deshalb ist ein gemeinsamer Prozess und regel-
maldiger Austausch mit dem Leitungsteam sowie
kontinuierliches Nachsteuern zentral.

INFRASTRUKTUR

Wie funktioniert es ganz praktisch, wenn man
sich als Einrichtung auf den Weg zu mehr Digi-
talisierung und technischer Innovation macht?
Von WLAN iiber BaumaRBnahmen, welche Her-
ausforderungen und Méglichkeiten gibt es flir
Pflegeeinrichtungen?

Praktisch beginnt Digitalisierung mit Grund-
lagen. Ohne stabile Infrastruktur funktionieren
mobile Dokumentation, digitale Assistenzsys-
teme oder sprachbasierte Eingaben nicht zu-
verlassig. Die grolite Baustelle war das WLAN.
Wie bereits gesagt, es war zwar vorhanden, aber
nicht flachendeckend und nicht leistungsfahig
genug. Deshalb wurde es im gesamten Haus
ausgebaut. Das hat etwa ein halbes Jahr ge-
dauert und war mit technischem Aufwand, bau-
lichen Malinahmen, Larm und organisatorischer
Koordination verbunden. Erst danach konnten
digitale Prozesse im Alltag stabil ablaufen.

Eine zweite infrastrukturelle Herausforderung
war die Umsetzung baulicher Malnahmen, zum
Beispiel die Kernsanierung eines Pflegebads mit
dem Einbau des Bano-Badezimmerkonzepts.
Der Umbau dauerte Uber zwei Monate und be-
deutete Einschrankungen flr drei Bewohne-
rinnen und Bewohner, die in dieser Zeit andere
Bader nutzen mussten. Das war fur die Betrof-
fenen unangenehm und fir das Team mit zusatz-
lichem Aufwand verbunden. Auch Schmutz und
Bauldrm waren belastend.

Zusatzlich ist die Einfihrung grofler Systeme
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wie MD Stationar organisatorisch eine Infra-
strukturaufgabe, weil Schulungen, Rollouts, Sup-
port und Nachbesserungen in den laufenden Be-
trieb eingetaktet werden mussen. Das erfordert
Planung, Geduld und verlassliche Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner, intern und extern.

Die zentrale Lehre

ist: Personalbemes-
sung schafft nur dann
reale Entlastung, wenn
der Arbeitsmarkt die Qua-
lifikationen hergibt.

PEBEM

Wie hatsichderRecruiting-Prozess gestaltet? Was
gab es fiir Herausforderungen und Erkenntnisse?

Im Rahmen von PeBeM gab es eine deutliche
Ausweitung der Stellen auf dem Papier. In der
bayerischen Variante bedeutete das fir unsere
Einrichtung eine Erhohung von etwa 62 auf rund
75 Vollzeitstellen, also ein Plus von 13 Stellen.
Das ist grundsatzlich eine sehr gute Vorausset-
zung, stellt Einrichtungen aber vor die prakti-
sche Frage, wie dieses Personal tatsachlich ge-
wonnen werden soll.

Wir hatten einen professionellen Recruiter be-
ziehungsweise eine Agentur eingebunden.
Trotz finanziellen Aufwands blieb der Erfolg
aus. Der Grund dafir liegt am Arbeitsmarkt.
Insbesondere Pflegefachhelferinnen und Pfle-
gefachhelfer waren regional kaum verfigbar,
da viele nach der einjahrigen Qualifikation
den Weg zur Pflegefachkraft weitergehen.
Das ist langfristig attraktiver, auch finanziell.
Erfolgreicher war das Recruiting Uber per-
sonliche Empfehlungen und regionale Netz-
werke. Damit konnten wir Stellen zumindest

nominell besetzen, jedoch nicht immer auf dem
gewinschten Qualifikationsniveau. Bei Pflege-
fachkraften mit dreijahriger Ausbildung war die
Besetzung eher moglich als bei Pflegefachhelfe-
rinnen und Pflegefachhelfern.

Die zentrale Lehre ist: Personalbemessung schafft
nur dann reale Entlastung, wenn der Arbeits-
markt die Qualifikationen hergibt. Einrichtungen
konnen viel tun, aber sie kdnnen den Mangel an
verfligbaren Menschen nicht alleine 6sen.

Wie verlief die Einfiihrung des Personalbemes-
sungsverfahrens PeBeM in |lhrem Haus? Wie
haben Sie das Team abgeholt?

Die Einfihrung war anspruchsvoll und begann
mit einer sehr detaillierten Analyse der Arbeits-
abldaufe. Es musste zundchst geklart werden,
welche Tatigkeiten heute von welchen Qualifi-
kationen durchgefihrt werden und wie Behand-
lungspflege, Grundpflege, Betreuung und haus-
wirtschaftliche Leistungen verteilt sind. Dazu
gab es in Zusammenarbeit mit der Universitat
Bremen Erhebungen und Beobachtungen, so-
genannte Beschattungen. Ziel war eine kompe-
tenzorientierte Zuordnung, so dass Tatigkeiten
maoglichst von Mitarbeitenden erbracht werden,
die daflir qualifiziert sind. Zu Beginn zeigte sich,
dass ein grofler Anteil der Aufgaben nicht ideal
zugeordnet war, mal waren die Mitarbeitenden
unter- und dann wieder Uberqualifiziert.

Diese Phase hat den Mitarbeitenden viel abver-
langt und loste anfangs auch Widerstande aus,
weil die Beschattungen von einigen Mitarbei-
tenden als Kontrolle empfunden wurden.

Im weiteren Verlauf wurde der Prozess verbes-
sert, unter anderem durch mehr Transparenz
und gemeinsame Auswertung. Nach den Erhe-
bungen wurden die Ablaufe mit den Wohnbe-
reichsleitungen und der wissenschaftlichen Be-
gleitung neu gestaltet.

Die Umsetzung erfolgte zunachst analog tber
einfache Planungssysteme und spater zuneh-
mend digital Uber Personaleinsatzplanung und
Tourenplanung, gekoppelt an MD Stationar.
Wichtig war, dass der Prozess offenblieb. Mit-
arbeitende konnten Rickmeldungen geben und
bei unlogischen Ablaufen wurde nachjustiert.

Welche Veranderungen sich im Verhaltnis der
kompetenzgerechten Leistungserbringung
konkret messen lassen, wurde Uber weitere
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Erhebungen und Auswertungen sichtbar. Zum
einen hat sich die Zuordnung der Tatigkeiten
starker an den jeweiligen Qualifikationen orien-
tiert. Behandlungspflege und komplexere pfle-
gerische Aufgaben werden heute Uberwiegend
von Pflegefachkraften tbernommen, wahrend
grundpflegerische Tatigkeiten, unterstiitzende
Leistungen sowie Teile der Alltagsbegleitung
starker durch Pflegehilfskrafte und Betreuungs-
kréfte erbracht werden.

Zum anderen wurden Arbeitsablaufe klarer struk-
turiert. Durch die Analyse der Tatigkeiten konnten
Aufgaben neu verteilt und teilweise zusammen-
gelegt werden. Das hat dazu gefiihrt, dass we-
niger Tatigkeiten von Uberqualifiziertem Personal
Ubernommen werden und Fachkrafte mehr Zeit
fir fachpflegerische Aufgaben haben. Auch in der
Planung der Einsatze hat sich etwas verandert.
Durch die Anpassung der Touren und der Perso-
naleinsatzplanung, spater auch mit Unterstit-
zung digitaler Systeme wie der Personaleinsatz-
planungin Verbindung mit MD Stationar, konnten
die Ablaufe im Wohnbereich besser strukturiert
werden.

Insgesamt hat sich gezeigt, dass die Leistungen
starker kompetenzgerecht erbracht werden, die
Zustandigkeiten klarer sind und die Arbeitsab-
laufe fir die Mitarbeitenden nachvollziehbarer
geworden sind.

Lassen sich in Ihren Augen und mit der Erfah-
rung aus dem Projekt mithilfe von Personal-
bemessung und verbesserten Arbeitsabldufen
dringende Probleme in der stationdren Pflege
[6sen, insbesondere der Personalmangel?

Personalbemessungundbessere Ablaufe konnen
splrbar helfen, wenn sie tatsachlich mit mehr
Personal einhergehen. In unserer Situation hat
die hohere personelle Ausstattung das Ausfall-
management verbessert. Grippewellen, Ferien-
zeiten und kurzfristige Ausfalle lassen sich heute
stabiler abfedern als vor drei Jahren. Das wirkt
sich positiv auf Arbeitsablaufe, Versorgungsqua-
litdt und Mitarbeitendenzufriedenheit aus.

Diese gestiegene Qualitat zeigt sich auch in kon-
kreten Ergebnissen. Die Einrichtung hat Pru-
fungen stabil und auf gutem Niveau bewaltigt.
Im Jahr 2026 wird aufgrund der erhéhten Qua-
litdt keine Prifung durch den Medizinischen
Dienst stattfinden. Dies ist zumindest ein Hin-
weis darauf, dass Prozesse und Pflegequalitat
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insgesamt stabiler geworden sind.

Den Personalmangel als gesellschaftliches Pro-
blem [6st PeBeM aber nicht. Personalbemes-
sung verteilt und definiert Bedarf, sie erzeugt
keine zusatzlichen Menschen. Wenn es am Markt
nicht genug Personal gibt, bleibt die Umsetzung
begrenzt. Die langfristige Losung hangt von poli-
tischen und strukturellen Faktoren ab, wie Aus-
bildungsattraktivitat, Ausbildungskapazitaten,
Teilzeitmodelle, berufsbegleitende Wege und
Rahmenbedingungen, die den Beruf insgesamt
wieder attraktiver machen.

Haben Sie die ideale Personalbemessung in
lhrer Einrichtung erreicht?

Wir haben aktuell sehr gute personelle Voraus-
setzungen, die es ermoglichen, stabil zu arbeiten
und Projekte wie Pflege 2030 Uberhaupt trag-
fahig umzusetzen. Unter diesen Bedingungen
lassen sich neue Prozesse einfiihren, Teams sta-
bilisieren und Qualitat sichern.

Ob man von einer idealen Personalbemessung
sprechen kann, hangt stark davon ab, ob diese
Rahmenbedingungen dauerhaft gesichert bleiben.
Klar ist: Mit mehr Personal verandern sich Arbeits-
bedingungen spurbar, und damit auch die Mog-
lichkeiten in Pflege und Betreuung.

DIGITALE TECHNOLOGIEN

Wie haben Sie die fiir Ihr Haus und Ihr Team rich-
tige Technik ausgewdhlt? Was sollten andere
Einrichtungen beachten?

Die Technik wurde bedarfsorientiert ausgewahlt
und nicht von oben vorgegeben. Mitarbeitende
aller Fachbereiche konnten in Workshops ihre
Winsche und Vorschlage einbringen. Dadurch
entstand eine Priorisierung, die im Projekt zur
Auswahl fihrte. Dieser Weg erhoht Akzeptanz,
weil die Technik an tatsachliche Probleme und
Entlastungswiinsche gekoppelt ist.

Gleichzeitig gilt: Nicht jede Technologie passt
automatisch in jede Einrichtung. Manche Lo-
sungen konnen sich im Nachhinein als weniger
geeignet erweisen. Ein Beispiel ist die Sturzana-
lyse-App, die wir eher als hilfreich in der haus-
lichen Pflege sehen, weil Pflegefachkrafte in sta-
tiondren Settings Sturzrisiken oft schneller und
fachlich sicher einschatzen konnen. Umgekehrt
haben uns Losungen wie die VR-Brille positiv
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Uberrascht, weil sie bei Bewohnerinnen und Be-
wohnern sowie bei Betreuungskraften sehr gut
ankommt und aktiv nachgefragt wird.

Firandere Einrichtungen ist entscheidend: Vorab
mit den Mitarbeitenden sprechen, Technologien
testen und den Nutzen im Alltag ehrlich prifen.
Technik, die spater ungenutzt bleibt, ist die teu-
erste Technik.

Welche Technologien wurden ausgewdhlt und
warum?

Ausgewahlt wurden Technologien, die im Alltag
konkret entlasten oder die Betreuung starken.
Dazu gehodren digitale Pflegedokumentation mit
mobiler Nutzung und sprachbasierter Unterstit-
zung, digitale Betreuungslosungen wie ein inter-
aktiver Aktivitatstisch und VR-Angebote sowie
weitere Assistenzsysteme. Ausschlaggebend

— Entscheidend sind

praxisnahe Schu-
lungen, kontinuierliche
Unterstiitzung und ein
klarer Ansprechpartner
im Haus.

war jeweils der praktische Nutzen, die Integra-
tionsfahigkeit in den Alltag und die erwartete
Akzeptanz bei Mitarbeitenden sowie Bewohne-
rinnen und Bewohnern.

Viele Pflegefachpersonen tun sich schwer mit
neuen Technologien. Was kann man gegen Blo-
ckaden machen, damit technische Neuerungen
schneller genutzt werden?

Unsere Erfahrung ist, dass die Annahme pau-
schaler Blockaden so nicht stimmt, wenn die
Einfihrung und Begleitung gut organisiert sind.
Entscheidend sind praxisnahe Schulungen, kon-
tinuierliche Unterstitzung und ein klarer An-
sprechpartner im Haus. Mitarbeitende mussen
wissen, dass Fragen erlaubt sind und Probleme
schnell gelost werden.

Sehr wichtig ist aulerdem die Einbindung in
Auswahlund Einfihrung. Wenn Technik als Hilfe
erlebt wird, steigt Akzeptanz deutlich. Wenn
Technik hingegen als zusatzliche Belastung oder
als Kontrollinstrument wahrgenommen wird,
entstehen Widerstande. Sorgen, etwa zu Daten-
schutz, mussen ernst genommen und transpa-
rent geklart werden.

Es war fir uns sehr wertvoll, dass wirim Rahmen
des Zukunftslabors von Pflege 2030 die Moglich-
keit hatten, verschiedene technologische Inno-
vationen bereits in einer Phase zu testen, in der
sie sich in Richtung Marktreife entwickeln. Da-
durch konnten wir moglicherweise auch einen
Beitrag dazu leisten, dass diese Produkte in ihrer
Funktionsfahigkeit und Anwenderfreundlichkeit
weiterentwickelt werden. Flr unser Haus war
das eine grofe Bereicherung: Wir konnten einen
Einblick gewinnen, welche Losungen es bereits
gibt und welche davon sich perspektivisch auch
flr unseren Einsatz in der Praxis eignen konnten.

Wie kénnen Technologien die Qualitdt der Pflege
verbessernundwelcheAuswirkungenhabensieauf
die Arbeitsbedingungen von Pflegefachpersonen?

Ein zentrales Beispiel ist die digitale Dokumen-
tation mit mobiler Nutzung und sprachbasierter
Eingabe. Friher sallen Pflegefachkrafte taglich
lange am PC, um Leistungen zu quittieren, Pfle-
geplane zu aktualisieren, zu evaluieren und Be-
richte zu schreiben. Durch mobile Dokumen-
tation und Sprachdokumentation ist dieser
Zeitaufwand deutlich gesunken. Damit entsteht
mehr Zeit fir die direkte Pflege und Betreuung,
also fir den Kern des Berufs.

Qualitativ wirkt sich besonders die zeitnahe
Dokumentation aus. Wenn direkt nach der Ver-
sorgung dokumentiert wird, gehen weniger In-
formationen verloren und Situationen kénnen
schneller eingeordnet werden. Das verbessert
die Nachvollziehbarkeit und schafft eine bessere
Grundlage fir passende MaRnahmen. Zusatz-
lich gibt es einen wichtigen Effekt fir Teams mit
Sprachbarrieren. Mitarbeitende mit Migrations-
hintergrund, die sich beim schriftlichen Deutsch
schwerer tun, profitieren davon, Eintrage per
Sprache zu erstellen. Das erhoht Verstandlich-
keit und reduziert unnotige Hirden im Alltag.

Welche Empfehlungen haben Sie fiir andere Ein-
richtungen hinsichtlich der Einfiihrung neuer
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Technologien?

Erstens mussen die Grundlagen stimmen, insbe-
sondere WLAN. Ohne stabile Verbindung ist mo-
bile und sprachbasierte Dokumentation nicht ver-
lasslich nutzbar, und Frust ist vorprogrammiert.
Zweitens sollte man nicht zu viele Systeme parallel
einfihren. In unserem Projekt wurden viele Tech-
nologien getestet. Flir andere Einrichtungen ist es
oft sinnvoller, sich auf ein oder zwei Maltnahmen
zu konzentrieren, diese sauber zu implementieren,
zu evaluieren und dann schrittweise zu erweitern.
Drittens sind Schulungen und feste Ansprech-
partnerentscheidend. Technikeinfach hinzustellen
und zu hoffen, dass sie sich etabliert, funktioniert
nicht. Es braucht Begleitung, schnelle Fehlerbehe-
bung, regelmalige Evaluation und Anpassungen.
Der Aufwand ist nicht zu unterschatzen. Neue Soft-
ware und neue Prozesse in Pflegeeinrichtungen
einzuflhren ist eine grofRe Veranderung, die Zeit,
Struktur und Geduld braucht.

Gibt es Dinge, die Sie sich von der Politik wiin-
schen? Welche Unterstiitzungen bendtigen
Trager oder Einrichtungen, damit technische
Neuerungen schneller genutzt werden kénnen?

Wir winschen uns, dass politische Ziele zur Di-
gitalisierung nicht nur formuliert, sondern kon-
sequent umgesetzt werden. Es braucht verlass-
liche Rahmenbedingungen, insbesondere beim
Ausbau digitaler Infrastruktur. Dazu zahlen leis-
tungsfahige Netze und stabile Voraussetzungen
in der Flache.

AufRerdem muss Finanzierung mitgedacht werden.
Digitale Tools in der Betreuung oder technische
Assistenzsysteme sind in der Anschaffung teuer.
Es muss geklart sein, wie solche Investitionen re-
finanziert werden - dazu gehort auch der per-
sonelle Aufwand, den eine Einfihrung mit sich
bringt. Besonders zu bertcksichtigen sind die He-
rausforderungen kleinerer Trager mit geringerer
finanzieller Kraft, damit auch sie die Transfor-
mation schaffen kdnnen. Diese Aspekte missen
in Pflegesatzverhandlungen anerkannt werden.
Wenn Digitalisierung flachendeckend gelingen
soll, braucht es Forderlogik und Anreize, die alle
Tragersegmente erreichen.
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FAZIT

Hat sich die Pflege fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner nach Pflege 2030 verbessert? Wenn
ja, inwiefern?

Ja.MehrPersonal und bessere Ablaufe bedeuten
splrbar mehr Zeit fir den einzelnen Menschen.
Das wirkt sich direkt auf die Versorgung und Be-
treuung aus. Zusatzlich haben digitale Betreu-
ungslosungen neue Formen der Teilhabe ermog-
licht. Bewohnerinnen und Bewohner erleben
Angebote, die sonst nicht oder nur schwer mog-
lich waren, und die Akzeptanz dafir ist hoch.

Haben sich mit dem Projekt Pflege 2030 die
Arbeitsbedingungen der Pflegefachpersonen
im Korian Haus Karlsfeld verbessert? Wenn ja,
inwiefern?

Auch diese Frage kann ich mit einem klaren ,Ja“
beantworten. Die Mehr-Personalisierung hat das
Ausfallmanagement und die Dienstplanstabilitat
verbessert. Gleichzeitig haben moderne Doku-
mentationsprozesse, insbesondere mobile und
sprachbasierte Dokumentation, den Dokumenta-

Neue Software J—

und neue Prozesse

in Pflegeeinrichtungen
einzufiihren ist eine
grolle Verdnderung,
die Zeit, Struktur und
Geduld braucht.

tionsaufwand reduziert und Zeit fur direkte Pflege
freigesetzt. Zusatzlich profitieren Mitarbeitende
mit Migrationshintergrund durch sprachbasierte
Eingaben, weil schriftliche Hirden sinken und
Eintrage verstandlicher werden.
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AUSBLICK

Nach drei Jahren Pflege 2030: Haben Sie die Pfle-
geeinrichtung der Zukunft? Was sind Ihre weiteren
Visionen fiir die Zukunft der stationdren Pflege?

Eine ,Pflegeeinrichtung der Zukunft® ist kein fer-
tiges Modell, sondern bedeutet kontinuierliche
Weiterentwicklung. In Teilbereichen sind wir heute
schon deutlich weiter als noch vor wenigen Jahren
insbesondere bei digitaler Dokumentation und bei
digitalen Betreuungsangeboten. Robotik in der di-
rekten Pflege am Bewohnerist aus unserer Sichtin
Deutschland noch nicht in einem Stadium, in dem
sie flachendeckend sinnvoll eingesetzt werden
kann. Eher realistisch ist Robotik im Service, zum
Beispiel fir Waschelogistik, Transport oder unter-
stitzende Tatigkeiten.

Zentral bleibt die Entwicklung einer modernen
Dokumentation, die vollstandig mobil, sprach-
basiert und mit intelligenten Assistenzfunktionen
arbeitet. In der aktuellen Regulierungs- und Doku-
mentationsrealitat liegt dort das grofite Potenzial,
Zeit zurlickzugewinnen, nicht um Personal zu er-
setzen, sondern um Pflegezeit wieder den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zuzufiihren. Kinstliche
Intelligenz kann dabei unterstitzen, Fachlichkeit
zu strukturieren und Prozesse zu vereinfachen.

Wie zuversichtlich sind Sie, dass die Umsetzungen
aus dem Projekt Pflege 2030 nachhaltigen Effekt
haben auf Ihr Haus? Welche grofRen Verdnde-
rungen werden Bestand haben?

Ein nachhaltiger Effekt hangt stark an stabilen
Rahmenbedingungen, insbesondere am Perso-
nalschlissel. Wenn diese personellen Vorausset-
zungen erhalten bleiben, sind deutlich bessere
Arbeitsbedingungen moglich als friiher.

Bestand haben werden die digitalen Betreuungs-
losungen und die digitalen Dokumentationspro-
zesse. Der Weg geht perspektivisch zu einer inte-
grierten Softwarelandschaft, die zentrale Prozesse
bundelt, also Bewohnerverwaltung, Pflegedoku-
mentation, Personaleinsatzplanung, Tourenpla-
nung, Ausfallmanagement und weitere Verwal-
tungsprozesse. Eine integrierte Losung reduziert
Schnittstellenprobleme, Doppelarbeit und Sys-
tembriche. Wenn dies zuverldssig funktioniert,
entstehen klare Qualitats- und Effizienzgewinne.



6.2 INTERVIEW MIT IRIS SCHOONES: PFLEGE 2030 TRIFFT EUROPA - WIE EIN MODELLPROJEKT NEUE PERSPEKTIVEN SCHAFFT

6.2 INTERVIEW MIT IRIS SCHOONES: PFLEGE 2030 TRIFFT EUROPA - WIE
EIN MODELLPROJEKT NEUE PERSPEKTIVEN SCHAFFT

Im Juni 2025 besuchte eine inter-
nationale Delegation die Modell-
einrichtung Korian Haus Karlsfeld im
Rahmen des Projekts Pflege 2030. Orga-
nisiert wurde die Exkursion von der Pro-
vinz Noord-Brabant (Niederlande), High
Tech NL Robotics sowie Odense Robo-
tics (Danemark). Der Besuch diente dem
internationalen Austausch liber den Ein-
satz von Pflegerobotik und innovativer
Technologien im Pflegealltag. Im Zen-
trum: das gemeinsame Ziel, den Pflege-
sektor zukunftsfahig zu gestalten. Wir
sprachen mit Iris Schoones von der Pro-
vinz Noord-Brabant lGiber Eindriicke aus
der Einrichtung, Potenziale von Modell-
vorhaben und die Bedeutung europa-
ischer Vernetzung.

Frau Schoones, wie sind Sie auf das Projekt
Pflege 2030 aufmerksam geworden?

Uber unsere Kontakte bei navel robotics. Sie
haben uns die Idee gegeben, die Modellein-
richtung Korian Haus Karlsfeld zu besuchen. Zu
sehen, wie so ein Projekt in Deutschland ange-
gangen wird, hat sofort unser Interesse geweckt,
da wir einige Personen aus dem Pflegebereich
in der Delegation hatten. Denn in Europa stehen
wir alle vor denselben Herausforderungen im
Pflegesektor, gehen sie aber noch zu wenig ge-
meinsam an.
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Wie war das Feedback der Delegation
auf den Besuch? Was hat besonders
beeindruckt?

Die Teilnehmenden waren wirklich begeistert.
Besonders beeindruckend war, wie selbstver-
standlich im Korian Haus Karlsfeld technologi-
sche Innovationen in den Pflegealltag integriert
sind - und das in einem ganz normalen Pflege-
heim. Es war schdn zu sehen, wie sehr die Pfle-
gekrafte hinter den Technologien stehen und
davon Uberzeugt sind. Sie wurden nicht einfach
,2Ubergestilpt®, sondern gemeinsam ausgewahlt,
getestet und angepasst. Dadurch gibt es echte
Begeisterung. Auch die Bewohnerinnen und Be-
wohner wurden mitgenommen. Diese Haltung,
dass Pflegekrafte nicht nur Anwendende, son-
dern Mitgestaltende sind, war ein starkes Signal.
Auch, dass wir Uberall reinschauen durften, war
wirklich toll.

Gab es etwas, das Sie persénlich besonders
uberrascht hat?

Ja, wie viele Innovationen in relativ kurzer Zeit
erprobt wurden. Und dass die Einrichtung nicht
nur ausprobiert, sondern auch systematisch
Rickmeldung gibt: Was hat funktioniert? Was
nicht? So entsteht ein Modell, an dem sich auch
andere Einrichtungen orientieren konnen, ohne
alles selbst von Grund auf testen zu mussen.
Dass es sich dabei um ein klassisches deutsches
Pflegeheim handelt, macht es umso authenti-
scher. Es zeigt die Realitat und was trotz Heraus-
forderungen moglich ist.

Welche Aspekte aus dem Pflege 2030-Modell
wdren aus lhrer Sicht auf die Niederlande
Ubertragbar?

Viele. Besonders der strukturierte Umgang
mit Innovationen, die Einbindung des Perso-
nals, aber auch der ganz praktische Austausch
von Wissen. Eine Handreichung, wie es im Pro-
jekt Pflege 2030 geplant ist, ware auch fur uns
sehr hilfreich. Was wir mitnehmen: Es braucht
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Menschen und Organisationen, die offen sind
fir neue Ideen und bereit, gemeinsam nach
vorn zu schauen und die Herausforderungen an-
zugehen. Genau solche Kontakte konnten wir
auf dieser Reise knlpfen.

Wie wird in den Niederlanden iiber den Einsatz
von Robotik oder Kl in der Pflege diskutiert?

Technologisch sind unsere Einrichtungen teils
etwas besser ausgestattet, das macht die Ein-
fihrung neuer Technologien etwas einfacher.
Aber auch bei uns missen wir Uberzeugungs-

Die grofRe
Chance ist,
dass Technologie
Pflegekrafte entlastet.

arbeit leisten: Pflegekrafte missen verstehen,
dass Roboter keine Konkurrenz sind, sondern
Unterstlitzung bieten — damit sie wieder mehr
Zeit fUr das Wesentliche haben. Die Geschichte,
die man erzahlt, ist entscheidend. Bei uns wie in
Deutschland.

Wo sehen Sie Chancen und Grenzen der Digitali-
sierung in der Pflege?

Die grolte Chance ist, dass Technologie Pfle-
gekrafte entlastet. Kleine Ideen konnen grofRe
Wirkung haben, wenn man sie gemeinsam mit
Personal, Angehodrigen und Bewohnerinnen
und Bewohnern entwickelt. Grenzen setzen uns
dabei vor allem ethische Fragen rund um Da-
tenschutz und menschliche Nahe. Digitalisie-
rung darf nicht Uber die Menschen hinweg ent-
scheiden. Aber mit Augenmal’ umgesetzt, kann
sie viel bewegen.

Wie wichtig sind Modellprojekte wie Pflege 2030
fiir den Wandel in der europdischen Pflege?

Sie sind enorm wichtig, weil sie uns zeigen, was
moglich ist. Aber vor allem, weil sie den Aus-
tausch fordern. Alle Lander haben die gleichen
Herausforderungen, doch wir reden zu wenig

miteinander. Solche Delegationsreisen ermog-
lichen personliche Kontakte, offene Gesprache
und das Teilen von Best Practices. Und sie helfen
uns, voneinander zu lernen - auch von den Feh-
lern. Damit nichtallein die gleichen Fallen tappen
und Innovationen schneller umgesetzt werden
konnen. Es ist wichtig auch beim Thema Pflege
europdisch zu denken, Informationen auszutau-
schen und Synergien zu finden. Denn Pflege kann
diese Zukunftsaufgabe nicht allein bewaltigen. Es
braucht die Zusammenarbeit von Politik, Wissen-
schaft, Wirtschaft und der Pflege selbst. Genau
das zeigt Pflege 2030.

Niederldndische Delegation zu Besuch im
Korian Haus Karlsfeld
© Korian Stiftung fir Pflege und wiirdevolles Altern
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7. Gesamtfazit
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Mit dem Abschluss von Pflege 2030 endet ein Projekt — aber vor allem beginnt etwas Neues. Die Arbeit
der vergangenen Jahre hat uns viele Erkenntnisse gebracht, vor allem aber eine klare Bestatigung:
Gute Pflege braucht gute Organisation.

In der offentlichen Diskussion wird haufig Gber Fachkraftemangel, steigende Anforderungen und zu-
nehmende Belastung gesprochen. Diese Herausforderungen sind real. Gleichzeitig hat Pflege 2030 ge-
zeigt, dass Einrichtungen Handlungsspielrdume haben, wenn sie bereit sind, ihre Strukturen bewusst
weiterzuentwickeln, Rollen klar zu definieren, Kompetenzen gezielt einzusetzen, Prozesse transparent
zu gestalten und unterstitzende Technologien sinnvoll einzubinden. All das kann splrbar dazu bei-
tragen, Pflegearbeit verldsslicher und professioneller zu organisieren.

Eine der wichtigsten Erfahrungen aus diesem Projekt war, wie wertvoll echte Zusammenarbeit ist.
Praxis, Wissenschaft, Technologiepartner und Trager haben gemeinsam an Losungen gearbeitet, die
im Alltag bestehen mussen. Besonders pragend war dabei die aktive Beteiligung der Mitarbeitenden
in der Einrichtung. Ihre Perspektiven, ihre kritischen Fragen und ihre praktischen Erfahrungen haben
entscheidend dazu beigetragen, dass aus Ideen tragfahige Ansédtze werden konnten.

Natirlich sind nicht alle Fragen abschlieRend beantwortet. Organisation entwickelt sich weiter, Rah-
menbedingungen verandern sich, neue Herausforderungen entstehen. Gerade deshalb verstehen wir
die Ergebnisse von Pflege 2030 nicht als fertiges Modell, sondern als fundierte Grundlage fir weitere
Entwicklung.

Das modulare Handbuch soll dazu beitragen, diese Erfahrungen zuganglich zu machen. Es bietet Ori-
entierung und konkrete Ansatze fir Einrichtungen, die ihre Strukturen weiterentwickeln mochten -
immer angepasst an ihre jeweiligen Rahmenbedingungen. Wenn es dazu beitragt, Diskussionen anzu-
stolden, neue Perspektiven zu eréffnen und Verdnderungen im Alltag zu erleichtern, dann hat es seinen
Zweck erfallt.

Flr mich personlich bleibt aus diesem Projekt vor allem eine grolée Wertschatzung fir die Menschen,
die taglich in der Pflege arbeiten. Ihre Kompetenz, ihre Verantwortung und ihr Engagement haben
diesen Entwicklungsprozess moglich gemacht.

Pflege weiterzuentwickeln ist eine gemeinsame Aufgabe. Pflege 2030 war ein Schritt auf diesem Weg.

Elisabeth Scharfenberg
Vorstandin der Korian Stiftung
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WEITERFUHRENDE MATERIALIEN UND KONTAKT KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE UND WURDEVOLLES ALTERN

Weiterfuhrende Materialien Glossar Kapitel 3
und Kontakt
1. Ein ,Enabler® im Kontext eines Data Hubs ist ein Ermoglicher, der technische oder organisato-
rische Voraussetzungen schafft, um Daten nutzbar zu machen.
Podcasts
2. Ein loT-Szenario in Bezug auf einen Data Hub steht fir die strukturierte Erfassung, Speiche-
Weiterflihrende Einblicke in das Projekt Pflege 2030 bieten die Podcastfolgen von ,Fokus Pflege®, rung, Verarbeitung und Analyse von grolen Mengen an Telemetrie- und Zustandsdaten, die von
dem Podcast der Korian Stiftung, in der die Projektpartner tber Erfahrungen und Ergebnisse aus dem vernetzten physischen Geraten generiert werden.
Projekt berichten. .
3. Vor allem bei groReren Anbietern ist die IT-Infrastruktur in der Regel organisch gewachsen.
Somit herrscht eine Mischung aus Altsystemen und modernen Losungen vor.
Fokus Pflege-Podcastfolge ,,Das Team von Pflege 2030% (2023): 4. Die ,Suite-Landschaft® in Bezug auf einen Data Hub beschreibt die Integration zentraler Platt-

https://open.spotify.com/episode/1g3z4WIID3jcnyw2up5wWq?si=533c8de4d12341d9&nd=1&dlsi=cbbf2fd280a44d14 formen, die Daten aus heterogenen Quellen sammeln, verwalten, verarbeiten und bereitstellen.

5. ,IT-Governance® und ,Integrationskompetenz®sind keine Alternativen, sondern zwei essenzi-
elle, eng verzahnte Saulen, die gemeinsam den Erfolg der Datenstrategie bestimmen. Integrations-
kompetenzist der ,technische Motor®, der Daten aus verschiedenen Quellen im Hub zusammen-
fihrt. IT-Governance ist der ,Steuerungsrahmen®, der sicherstellt, dass diese Daten korrekt, sicher,
verfigbar und vertrauenswirdig sind.

Alle weiteren Podcastfolgen:
https://www.korian-stiftung.de/podcastfolgen-pflege-2030

Darlber hinaus kann bei Interesse der wissenschaftliche Abschlussbericht zum Projekt beim Bayeri-
schen Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention angefordert werden.

Weitere Informationen zum Projekt
sowie erganzende Materialien
finden Sie auch auf der Website der
Korian Stiftung unter:
www.korian-stiftung.de/pflege2030
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