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Digitalisierung & kinstliche Intelligenz in der
Langzeitpflege und -betreuung

Birgit Trukeschitz, Cornelia Schneider

1. Einleitung

} Mit dem Alterwerden der geburtenstarken Jahrginge, der sogenannten ,Babyboomer;
sind zahlreiche gesellschaftliche Verinderungen verbunden (National Institute on Aging,
2007; United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2020). Diese betreffen
nicht nur das Wirtschaftsleben, sondern auch die Beziechungen innerhalb und zwischen
Generationen. Die Folgen der Alterung der Babyboomer treten in zumindest zwei Wel-
len auf - mit dem Ausscheiden der Babyboomer aus dem Erwerbsleben und spiter in
Form steigender Inanspruchnahme von altersrelevanten Giitern und Dienstleistungen,
wie Gesundheits- und Pflegeleistungen (Famira-Muhlberger & Trukeschitz, 2023).
Bereits heute ist das Langzeitpflegesystem in Osterreich mit grofen Herausforderun-
gen konfrontiert (Trukeschitz, Osterle, & Schneider, 2022). Pflegebediirftige Menschen
und ihre Familien finden fragmentierte Informationen und Unterstitzungsangebote
vor. Personalengpisse, insbesondere im gehobenen Dienst der Gesundheits- und Kran-
| kenpflege, sowie sinkendes familidres Pflegepotential pragen das aktuelle Bild (Famira-
; Miihlberger & Firgo, 2019). Manche Betreuungs- und Pflegedienstleistungen sind nicht
: sofort, sondern erst nach Wartezeiten verfiigbar. Auch der Informationsfluss innerhalb
der Gesundheits- und Pflegesysteme bzw. zwischen den beiden Systemen ist heraus-
fordernd.
i Die Pflegereform in Osterreich, die in mehreren Teilpaketen umgesetzt wird, soll das
Pflege- und Betreuungssystem auf den zu erwartenden Anstieg pflegebediirftiger Men-
; schen und die Knappheit an informell wie auch professionell Betreuenden und Pflegen-
I den vorbereiten. Im Vorfeld dazu wurde eine Vielzahl von Ansatzpunkten definiert
. (Rappold et al., 2021). Uber die laufenden Initiativen hinaus braucht es innovative An-
satze, wie das System der Langzeitpflege stabilisiert und zukiinftige Unterversorgung
minimiert werden kann. Digitale Technologien konnen dabei eine zentrale Rolle spielen.
Langzeitpflege und -betreuung findet heute in einem gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Umfeld statt, in dem Prozesse, Kommunikation sowie Produkte bereits di-
gital gestaltet sind. Die digitale Transformation hat durch den aktuellen Hype rund um
~Kinstliche Intelligenz® (KI) neue Impulse erhalten. KI hat zum Ziel, intelligente mensch-
liche Verhaltensweisen, wie Problemldsen oder Lernen, mittels Maschinen nachzuahmen
(Boucher, 2020; Ortiz Valadez et al., 2024). Beim maschinellem Lernen (machine lear-
ning), das oft irrtimlicherweise als Synonym fiir KI verwendet wird, handelt es sich um
einen Teilbereich von KI, der darauf abzielt, menschliches Lernverhalten mit Hilfe von
Algorithmen nachzuahmen, um aus groffen Datenmengen Erkenntnisse zu generieren
(Ahmed et al., 2021; Velev & Zlateva, 2023). Kl-unterstiitzte Dienste, die auf groffen
Sprachmodellen (Large Language Models — LLM) basieren, wie ChatGPT oder Gemini,
sind dem maschinellen Lernen zuzuordnen und haben in kurzer Zeit Verbreitung ge-
funden. Auch im Gesundheitsbereich unterstiitzen KI-Technologien im klinischen Kon-
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42 Trukeschitz/Schneider: Digitalisierung & kiinstliche Intelligenz in der Langzeitpflege und -betreuung

text diagnostische und therapeutische Entscheidungen, erweitern medizinische Online-
Services und ermoéglichen Patient*innen das eigene Management chronischer Krank-
heiten (Chen & Decary, 2020). Weitere digitale Technologien, wie Augmented und
Mixed-Reality Anwendungen, Sensoren in Kleidung (smart textiles) oder Wohnumge-
bungen (smart home) sowie die fortschreitende Entwicklung in der Robotik, werden
kinftig neue Impulse setzen. Die digitale Transformation in den einzelnen Wirtschafts-
bereichen ist deutlich sichtbar, wenn auch Formen, Ausgestaltung und Umsetzungs-
qualitdt variieren.

Im Vergleich zu anderen Branchen ist die Digitalisierung in der Langzeitpflege in
Osterreich jedoch nur wenig fortgeschritten (Peneder et al., 2019). Dabei ist davon aus-
zugehen, dass digitale Technologien in der Langzeitpflege und -betreuung ein beacht-
liches Potenzial haben: Zukinftige Kund*innen der Langzeitpflegedienste werden mit
digitalen Technologien vertraut sein, ebenso deren Zu- und Angehoérige; die nachkom-
mende Generation an Mitarbeiter*innen ist mit digitalen Technologien aufgewachsen.
Technologische Entwicklungen werden neue Handlungsmoglichkeiten schaffen und
ebenso neue Herausforderungen mit sich bringen. Es ist daher wesentlich, in der Lang-
zeitpflege rechtzeitig sinnvolle Anwendungen und Einsatzfelder fur digitale Techno-
logien zu erschliefen, deren Niitzlichkeit zu erproben und aufbauend auf diesen Er-
fahrungen in die Implementierung zu investieren.

Ziel dieses Beitrags ist es, (1) die Einsatzmoglichkeiten digitaler Technologie fir die
Langzeitpflege zu beschreiben und (ii) jene Aspekte und Herausforderungen anzu-
sprechen, die fir die Entwicklung und Implementierung digitaler Technologien in der
Langzeitpflege und -betreuung entscheidend sein konnen.

2. Einsatzmoglichkeiten digitaler Technologien fiir die Langzeitpflege

Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber die Einsatzgebiete von digitalen Technologien
in der Langzeitpflege und -betreuung. Zudem werden die Ausgestaltungsmoglichkeiten
digitaler Technologien anhand von zwei Merkmalen beschrieben, (i) dem System- (Ro-
bustheit und Adaptivitit) bzw. Intelligenzreifegrad (grundlegende vs. fortgeschrittene
Intelligenz) und (ii) den Interaktionsformen. Die Interaktionsformen beschreiben, wie
Anwender*innen mit dem System interagieren konnen. Weit verbreitet sind grafische
Benutzer*innen-Oberflichen (GUI). Neuere Interaktionsformen, wie Sprach- oder Ge-
stensteuerung, sind vor allem von Sprachassistenzsystemen oder Computerspielen be-
kannt. Sie werden zunehmend auch fiir pflegerelevante Anwendungen erprobt und
genutzt, in der Hoffnung einerseits rascher und andererseits inklusiver Menschen die
selbstindige Steuerung ihres digitalen Umfelds oder ihrer Arbeitsmittel zu erméglichen.

Bei den derzeit in Osterreich verwendeten digitalen Technologien in der Langzeit-
pflege ist der System- bzw. vor allem Intelligenzreifegrad zum Teil noch eher gering,
auch wenn es Losungen gibt, die stabil laufen bzw. vereinzelt auch auf kinstliche In-
telligenz setzen. Dies kann sich in den kommenden Jahren rasch dndern, wenn im Zuge
des technischen Fortschritts die Nutzung von KI-Technologie zuginglicher und damit
alltaglicher wird.
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Abbildung 1: Digitale Technologien fiir die Langzeitpflege: Einsatzbereiche. Zielgrup-
pen und Merkmale

Anm.: Zielgruppen: O = Organisation, M = Mitarbeiter*innen, K = Kund*innen, K/A = Kund*innen/An- und
Zugehorige; GUI = grafische Benutzer*innen-Oberflache; Quelle: nach Braeseke et al. (2020) erganzte und
erweiterte Darstellung

2. 1. Steuerung, Verwaltung und Dokumentation

Die Digitalisierung ist in der Langzeitpflege in Osterreich derzeit am ehesten im Bereich
der Steuerung und Verwaltung von Langzeitpflege-Organisationen umgesetzt. Die Ver-
waltung der Daten von Kund*innen und Mitarbeiter*innen und die Einsatzplanung
von Pflege- und Betreuungspersonen erfolgen mit Hilfe spezialisierter digitaler Systeme.
Dagegen ist die elektronische Pflegedokumentation (Anamnese, Pflegeplanung, Medi-
kamentenplan, Pflegebericht) in der mobilen Pflege in Osterreich derzeit noch nicht
flichendeckend verfiigbar (Trukeschitz, Osterle, Schneider 2022). In stationdren Ein-
richtungen hingegen hat sich die elektronische Pflegedokumentation vielfach schon
etabliert. Die elektronische Rechnungslegung ist im stationdren wie auch mobilen
Bereich wenig fortgeschritten. Ebenso verfugen nicht alle Organisationen tber ein
detailliertes digital-unterstitztes Berichtswesen.

2. 2. Leistungsangebote — Information und Management
Digital aufbereitete Informationen iber Anbieter*innen von Betreuung und Pflege, In-
teressenvereinigungen und Selbsthilfegruppen und deren Leistungsangebot finden sich

auf Webseiten. Auch nationale Institutionen wie das Sozialministerium (wwwt) und
Bundeskanzleramt (wwwz2), iberregionale Initiativen (www3) und Landesregierungen
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tragen mit unterschiedlicher Informationsdichte und -vollstindigkeit zur Verbreitung
von pflege- und betreuungsrelevanten Informationen im Web bei. Zusitzlich werden
verstarkt auch Soziale Medien genutzt.

Die digitale Beantragung von Leistungen im Kontext der Langzeitpflege wie Buchun-
gen oder das Management von Leistungen wie Terminverschiebungen oder -stornierun-
gen, ist aktuell nur sehr eingeschriankt verfigbar. Hingegen ist die Beantragung des
Pflegegeldes wie auch der Bundesforderung fiir die 24-Stunden-Betreuung bereits digi-
tal unterstiitzt moglich.

2. 3. Kommunikation und Informationsaustausch

Kommunikation und Informationsaustausch unterschiedlicher Akteur*innen ist wesent-
lich, um Leistungen bedarfsgerecht zu erbringen. Neben digitalen Losungen fiir den
fachlichen Austausch in der Langzeitpflege erleichtern integrierte Sprachservices die
Kommunikation von Menschen unterschiedlicher Herkunftssprachen.

Digitale Technologien unterstiitzen die Kommunikation und den Informationsaus-
tausch zwischen Mitarbeiter*innen einer Pflegeorganisation. Pflegesoftwareanbieter*in-
nen haben ihre Systeme erweitert, z.B. mit Chat-Funktionen, die es Mitarbeiter*innen
ermoglichen innerhalb ihrer Organisation (DSGVO-konform) Kurznachrichten und
Fotos auszutauschen. Wihrend der COVID-19-Pandemie wurde Video-Streaming Soft-
ware verstarke fir die Kommunikation unter Mitarbeiter*innen eingesetzt, z.B. fir
Team-Meetings. Derzeit sind digitale Fernunterstiitzungssysteme far Mitarbeiter*innen
im Testversuch. Dabei konnen via App auf dem Dienst-Smartphone oder einem Mixed-
Reality-Headset, wie z.B. der Microsoft HoloLens, DSGVO-konform Videoanrufe durch-
gefithrt und Fotos {ibertragen werden (Schneider et al., 2023). Diese Technologie er- :
moglicht es, Mitarbeiter*innen, die in den Haushalten der Kund*innen tatig sind,

Unterstiitzung durch Kolleg*innen zu erhalten, die nicht vor Ort sind.

Anders als in anderen Branchen erfolgt derzeit die digital unterstiitzte Kommunika-
tion zwischen Pflegeorganisationen und Kund*innen bzw. deren Angehdrigen nur vereinzelt
tber unternehmenseigene Plattformen oder mobile Apps. Die Kommunikation tiber
E-Mail/Kontaktformulare ist dagegen verbreiteter. Kurz vor Markteinfithrung steht eine
App, die in einem europiischen Entwicklungs- und Forschungsprojekt entwickelt wur-
de (www4), und Kund*innen in der mobilen Pflege und deren Angehorige das Manage-
ment von Betreuungs- und Pflegeterminen erleichtern soll.

Auch bei der digital unterstitzten Kommunikation zwischen unterschiedlichen Ge-
sundbeuts- und Pflegedienstleistenden gibt es noch viel Entwicklungspotenzial. Bis jetzt
liegen seitens ELGA (elektronische Gesundheitsakte) nur Implementierungsleitfaden
fur einzelne pflegerelevante Dokumente vor, wie z.B. zum Pflegesituationsbericht und
Pflegeentlassungsbrief (wwws). Wobei das Vorliegen noch nicht heift, dass diese in
allen Systemen umgesetzt sind und genutzt werden kénnen. Im Projekt Linked Care
(LICA) sollen daher bis 2025 Softwareldsungen und Schnittstellen zur Informations-
weitergabe und Kommunikation in der mobilen Gesundheitsversorgung entwickelt
und getestet werden (Haslinger-Baumann et al., 2022).

Auch die Kommunikation von Interessengemeinschaften und Selbsthilfegruppen erfolgt
als Folge der COVID-19-Pandemie unterstiitzt durch digitale Technologien. So wurden
auf Initiative der Interessengemeinschaft Pflegende Angehorige unterschiedliche On-
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line-Stammitische eingerichtet: monatlich ein virtueller Treffpunkt im , gepflegten Beisl
drei Mal wochentlich fir den Austausch von Angehorigen von Menschen mit demen-
tiellen Beeintrachtigungen und unter dem Titel ,Promenz Online® fiir Angehorige und
Betroffene (wwwé6). Zudem bieten auch Pflege- und Betreuungsorganisationen Online-
Gesprachsgruppen an (www?7).

2. 4. Wissenserwerb und -weitergabe

In den letzten Jahren wurden zunehmend e-Learning Kurse fur die Pflege erstellt, die
zeit- und ortsunabhingig absolviert werden konnen. Neben groen Verlagen (z.B. Thie-
me) bieten auch Stiftungen (z.B. Stiftung Gesundheitswissen) oder Informationsplatt-
formen (z.B. www3) online Informations- und Schulungsmaterial an. Zahlreiche Apps sind
uber die einschlagigen Stores verfiigbar, die Pfegekurse, spielerische Fortbildung und
auch Prifungsvorbereitungen enthalten. Kiinftig konnten auch andere digitale Techno-
logien wie Fernunterstiitzungssysteme, Training-on-the-Job ermoglichen. Dabet leiten
erfahrene Mitarbeiter*innen aus der Ferne Kolleg*innen in herausfordernden Situatio-
nen an.

2. 5. Aktivitaten, Soziale Interaktion und Training

Isolation und Einsamkeit konnen die Gesundheit alterer Menschen beeintrachtigen
(WHO, 2015). Digitale Technologien, wie virtual-reality (VR-)Brillen, bewegungsfordern-
de Losungen oder Videotelefonie-Systeme konnen Aktivititen und soziale Interaktion
fordern. So bieten bereits erste Firmen virtuelle Ausfliige fir Senior*innen an (www8-
10). Senior*innen konnen dann Orte, die sie von frither kennen, erneut mittels VR-Bril-
le besuchen. Um auch Bewegung zu fordern, verkniipfen einige Anbieter Bewegung
mit virtuellen Umgebungen, z.B. Radfahren in virtuellen Umgebungen (wwwr1). In
Forschungsprojekten wurden Fitness-Apps speziell fiir Kund*innen mobiler Pflege bzw.
far Menschen im betreuten Wohnen entwickelt, die zwar effektiv (Trukeschitz et al.,
2022), derzeit jedoch noch nicht am Markt verfiigbar sind. Da dltere Menschen bei der
Bedienung von Standard Video-Telefonie-Apps Probleme haben kénnen, gibt es mittler-
weile Unternehmen, die mafigeschneiderte Losungen anbieten (wwwr2-14). Des Wei-
teren steigt auch das Angebot an digital unterstitzten Gedachtnistrainings fir Seni-
or*innen, das unterschiedliche Bediirfnisse berticksichtigt.

2. 6. Alltagsunterstiitzung der Kund innen

Um altere Menschen in ihrem Alltag zu unterstitzen, wurden in den letzten Jahren
unter dem Namen ,Active Assisted Living“ bzw. ,Ambient Assisted Living“ (AAL) viele
innovative Ldsungen in Forschungsprojekten entwickelt und getestet. Sensoren im
Wohnumfeld sollen die Sicherheit von Senior*innen verbessern. Darunter fallen mo-
derne Notrufsysteme, die sowohl innerhalb als auch auferhalb der eigenen Wohnum-
gebung funktionieren, intelligente Sturzerkennungs-, Bettflucht-, Inkontinenz- oder
Herd-Uberwachungs-Systeme bzw. nachriistbare Smart Home Losungen, die u.a. das
automatische Offnen/Schliefen von Rollladen oder Fenstern ermoglichen. Apps sind
verfligbar, die z.B. an die Einnahme von Medikamenten erinnern. Einige von diesen
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AAL-Systemen sind mittlerweile am Markt verfigbar. Auf eigenen Webseiten findet sich

ein Uberblick zu vorhandenen Unterstiitzungssystemen (www1s) bzw. laufenden und ;
abgeschlossenen Projekten (www16). Zu erwarten ist, dass KI in den néachsten Jahren

vermehrt in alltagsunterstiitzende Systeme integriert wird.

2. 7. Unterstiitzung von Pflege- und Betreuungstitigkeiten :

Die Pflege und Betreuung von alteren Menschen kann mit den oben genannten digi-

talen Technologien unterstiitzt werden, und dariber hinaus auch mit Telemedizin und

Telepflege, Service-Roboter, Wearable Cyborgs und Exoskeletten. i
Als Telepflege werden digital unterstiitzte Betreuungs- und Pflegedienstleistungen be- i
zeichnet, die iiber die raumliche Distanz fiir betreuungs- und pflegebedurftige Personen

erbracht werden und einen ,yvirtuellen Hausbesuch“ ebenso umfassen wie die Uber-

wachung von Vitalparametern (Solli et al., 2012). Die Beratung von pflegenden An- und

Zugehorigen via App ist derzeit in einer Pilotphase moglich (www17).

Vor allem in Projekten werden vermehrt Service-Roboter in Pflege- und Betreuungs-

settings getestet. Bekannte Beispiele sind die Robbe Paro (www18) oder der humanoi- I
de Roboter Pepper (www19). Wihrend in Europa bei Service-Robotern der Fokus mehr
auf Interaktion mit alteren Menschen sowie einfachen Tatigkeiten im Haus liegt, geht
Japan einen Schritt weiter und testen auch Roboter, wie ROBEAR, der dltere Menschen
auch tragen kann (www20).

Mittlerweile sind auch erste ,Wearable Cyborgs bzw. aktive Exoskelett und hybride |
HilfsgliedmafSen erhiltlich, die Pflegekrafte in ihrem Alltag unterstitzen bzw. korper-

lich entlasten sollen (www21-23).

Eine Uberblicksarbeit zum Forschungsstand der Nutzung von KI in der Altenpflege
identifiziert fiinf Anwendungsbereiche: Rehabilitationstherapie, emotionale Unter- i
stiitzung, soziale Unterstiitzung, Monitoring und Anleitung sowie kognitive Unter-

stitzung (Ma et al., 2023).

3. Anforderungen und Herausforderungen der Digitalisierung
der Langzeitpflege

Es gibt viele Moglichkeiten, Langzeitbetreuung und -pflege digital zu unterstiitzen,

jedoch ist davon derzeit wenig umgesetzt, abgesehen von spezialisierter Software fur

Verwaltungs- und Steuerungsprozessen. Die Voraussetzungen fir die Integration von

digitalen Technologien in die Langzeitpflege werden technischen, funktionalen, orga- .
nisations- und professionsbezogenen Kategorien zugeordnet (Wolf-Ostermann & Roth-

gang, 2024). Diese erganzend diskutieren wir im Folgenden ausgewahlte Voraussetzun-

gen und Herausforderungen der Implementierung digitaler Technologien in der Lang-

zeitpflege und -betreuung.

3. 1. Letstungsversprechen und deren Realisierung

»Mehr Zeit fiir die Kund*innen®, ,aus grofen Datenmengen wertvolle Erkenntnisse
generieren ,Stirze rechtzeitig erkennen, bevor sie eintreten®— die Leistungsversprechen,
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die mit digitalen Technologien verbunden sind, sind vielfaltig. Auf dem Markt erhalt-
lich sind Produkte mit unterschiedlichem Systemreifegrad. Digitale Technologien miis-
sen im Betreuungs- und Pflegealltag verlasslich funktionieren, einfach zu nutzen sein
und die Herausforderungen losen helfen. Die richtigen Angebote zu finden ist jedoch
herausfordernd. Es gibt in Osterreich keine Zertifizierungen digitaler Systeme fiir die
Langzeitpflege, auch keine unabhingig verfassten Testberichte und kaum Sammlungen
oder Verzeichnisse, die Orientierung bieten konnten. Auch kommen immer wieder
neue Systeme hinzu bzw. Firmen verlassen den Markt.

Jedes digitale System hat seine Stirken und Schwichen bzw. ist mit erheblichen
Kosten verbunden, was die Auswahlentscheidung nicht einfach macht. Fiir Betreuungs-
und Pflegeorganisationen und auch fir Privatpersonen, die mit Betreuungs- oder Pfle-
gebedurftigkeit konfrontiert sind, ist das Ausloten geeigneter digitaler Technologien
far die Langzeitpflege und -betreuung ein Trial-and-Error Prozess. Erst nach einiger
Zeit im Test- und Regelbetrieb ist ersichtlich, ob sich Leistungsversprechen bewahrhei-
ten. Um die gewinschten Ergebnisse zu erreichen, ist daher ein mehrstufiger Entwi-
cklungs-/Implementierungs-Prozess erforderlich (Richter & Flickinger, 2016; Schneider
et al., 2022; Sommerville, 2011), bestehend u.a. aus Anforderungsanalyse mit Einbin-
dung der Betroffenen, Neuausrichtung der Ablaufe, Roll-Out in einzelnen Hlestsettings“
zum Sammeln von Erfahrungen, Durchfihren von Adaptierungen, Roll-Out des Sys-
tems, Stabilisierung und Uberfiihrung in den Regelbetrieb.

3. 2. Technologischen Rabhmen fiir DSGVO-konformen Informationsaustausch schaffen

Wir alle kennen sie und haben sie in unseren Alltag integriert — freiverfiigbare Messen-
ger-Dienste, wie WhatsApp, Facebook-Messenger, FaceTime, Telegram. Sie sind praktisch,
um Kurznachrichten oder Bilder zu versenden. Wenn es fur notwendig erachtet wird,
werden sie auch im Arbeitsleben eingesetzt,auch in der Langzeitpflege (Braeseke et al.,
2020). In vielen Fallen ist der Einsatz dieser Messenger-Dienste aus datenschutzrecht-
licher Sicht jedoch problematisch (z.B. Transfer personenbezogener Daten in EU-Dritt-
staaten, Ubermittlung besonders schiitzenswerter Daten). Auch wenn Nutzer*innen
sich dieser Problematik bewusst sind, werden diese Dienste oft verwendet, aus Mangel
an Alternativen. In einer entsprechend ausgestalteten digitalen Infrastruktur miissen
jedoch alle Akteur*innen in Pflege-Oko-Systemen die Sicherheit haben, dass eine
DSGVO-konforme Kommunikation und Datenaustausch moglich ist und mit ihren
Informationen entsprechend sorgsam und gesetzeskonform umgegangen wird.

3. 3. Mebr Interoperabilitit

In Osterreich wurde mit dem Gesundheitstelematikgesetz 2012 und der ELGA-Verord-
nung 2015 ein grofler Schritt in Richtung standardisierter Digitalisierung im Gesund-
heitswesen gemacht. Die Umsetzung der ELGA (elektronische Gesundheitsakte) fokus-
sierte zunachst auf den stationaren Akutbereich und sah bzw. sieht sich mit Wider-
stinden unterschiedlicher Stakeholder konfrontiert. Erst in den letzten Jahren finden
vermehrt auch Bemihungen in Richtung Langzeitpflege und -betreuung statt (Pflege-
situationsbericht und Pflegeentlassungsbrief vgl. Abschnitt 2.3).

Damit kiinftig Datenaustausch bzw. -auswertung tGber Systemgrenzen hinweg funk-
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tionieren kann, braucht es standardisierte Terminologien und Klassifizierungen fir
Gesundheits- und Pflegedaten sowie Standards fir den Datenaustausch. Auch in der
Pflege sind unterschiedliche Terminologien und Klassifizierungssysteme im Einsatz, die
den Datenaustausch oftmals herausfordernd gestalten. Daher mappen mittlerweile
bereits viele groffe Hersteller im Gesundheitsbereich ihre Terminologien und Klassi-
fikationen international standardisiert auf SNOMED CT (www24). Zudem wird durch
die Etablierung von HL7 FHIR als Standard zum Datenaustausch zwischen Software-
systemen im Gesundheitswesen der Fokus auf einfache Implementierbarkeit sowie
Integrierbarkeit in mobile Apps gelegt (Lamprinakos et al., 2014 und wwwz2§+26). Dies
sollte kunftig den Datenaustausch zwischen den einzelnen Anbieter*innen erleichtern.

3. 4. Technologische Basis-Infrastruktur schaffen und erbalten

Um digitale Technologien in der Langzeitpflege nutzbar zu machen und in den Arbeits-
alltag zu integrieren, ist eine entsprechende Basis-Infrastruktur erforderlich, die die
Implementierung neuer Technologien méglich macht. So sind digitale Losungen iiber
Apps nur dann nutzbar, wenn Mitarbeiter*innen iber entsprechende mobile Endgera-
te verfigen. Ist das nicht der Fall, miissen zusitzlich zur Software-Lésung auch ent-
sprechende Endgerite angeschafft werden, die die Kosten eines Digitalisierungsprojek-
tes entsprechend erhohen. Ebenso ist darauf zu achten, dass Endgerite auf dem aktuel-
len Stand oder zumindest so aktuell sind, dass die geplante Software oder App gut
nutzbar ist.

Der Aufwand, der mit der Einfithrung eines neuen digitalen Systems verbunden ist,
ist leicht zu unterschatzen. Organisationen steigen dann oft zu frith aus Digitalisierungs-
projekten aus, ohne je in die Phase gekommen zu sein davon zu profitieren. Daher riihrt '
auch der Irrglaube, dass es ginstiger ist, am aktuellen Status quo festzuhalten.

3. 5. Digitale Kompetenz und Kolleg*“innen mat ,Vermittlungsfunktion

Nicht nur die technologische Infrastruktur, sondern auch die digitale Kompetenz der
Mitarbeiter*innen ist ein erfolgskritischer Faktor. Es ist nicht zu erwarten, dass Mitarbei-
ter*innen ,einfach so“ mit neuen Technologien und verinderten Arbeitsabliufen zu-
rechtkommen. Neben Schulungen kénnen auch ,Train-the-trainer“-Konzepte interes-
sante Ansitze sein. Dafiir werden Mitarbeiter*innen ausgebildet, die ihr Wissen dann
an ihre Kolleg*innen weitergeben.

Zusatzlich sinnvoll sind sogenannte ,Schnittstellenpersonen® die tiber grundlegen- '
de Kompetenzen der Langzeitpflege und -betreuung sowie der Informatik verfiigen. Sie
verstehen beide Berufsfelder und konnen so die Rolle von Vermittler*innen tiberneh-
men. Wichtig ist, dass diese Schnittstellenpersonen auch die notwendige Zeit haben,
sich um ihre Vermittlungsfunktion zu kiitmmern und nicht im Pflege- oder Informatik-
Alltag aufgehen.

3. 6. Digitale Transformation fiihrt zu organisatorischen Verdnderungen

Die Implementierung digitaler Technologien in Settings der Langzeitpflege und — be-
treuung bringt Anderungen der Organisationsprozesse mit sich. Arbeitsabliufe, Formen
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der Zusammenarbeit und Kommunikation verandern sich mit digitalen Technologien ~
sowohl innerhalb als auch zwischen Organisationen. Um das Potenzial digitaler Techno-
logien zu nutzen, kann es Sinn machen, neue Tatigkeitsfelder zu schaffen. So alarmiert
moderne Sturzsensorik nicht nur bei Stiirzen von pflegebediirftigen Menschen, sondern
erfasst auch die Ursachen eines Sturzes. Diese Moglichkeiten eines digitalen Systems
konnen jedoch nur dann genutzt werden, wenn die erfassten Ursachen von Stiirzen
systematisch ausgewertet und die Erkenntnisse zur Sturzpravention genutzt werden.
Mit der Implementierung von neuen Technologien entstehen damit auch neue Auf
gaben, die entsprechend in den Arbeitsprozessen Berticksichtigung finden miissen.

3. 7. Pflegeausbildung mit digitalen Lebrinbalten

Wenn Veranderungen initiiert werden sollen, ist es sinnvoll, auch die zukinftigen Ak-
teur*innen einzubezichen. Fir die Transformationsprozesse im Langzeitpflegebereich
bedeutet das, dass digitale Lehr-/Lernmittel und Arbeitsmittel in die Ausbildung von
Pflege- und Betreuungspersonal integriert werden miissen. Damit kdnnen in der Aus-
bildung erforderliche Fertigkeiten fir zukiinftige berufliche Kontexte erworben, Er-
fahrungen mit Nitzlichkeit digitaler Arbeitsmittel gemacht und auf mégliche Heraus-
forderungen bei der Implementierung und Nutzung digitaler Arbeitsmittel vorbereitet
werden.

Das bedeutet, dass der Transformationsprozess der Digitalisierung nicht nur das
Berufsfeld selbst, sondern auch die Ausbildung verdndert. Es besteht ein Bedarf an
Technikkompetenz in der Pflege (Hiibner, 2019). Denn zusitzlich zur entsprechenden
Curricula-Entwicklung braucht es Ausbilder*innen, die digitale Lehr-/Lernmethoden
und digitale Arbeitsmittel in die Pflegeausbildung einbringen. Dazu sind neue Denk-
weisen und Rollen der Lehrenden erforderlich (Ortmann-Welp, 2021).

3. 8. Investitionen in digitale Transformation ermoglichen

Ankauf und Implementierung digitaler Technologien kosten Geld und Zeit. Zeit ist
gerade in der Langzeitpflege eine knappe Ressource. Auch sind finanzielle Reserven in
einem Markt kaum aufzubauen, in dem u.a. Preise fiir Pflege- und Betreuungsdienst-
leistungen reguliert sind. Doch sind nicht nur finanzielle Mittel fiir den Ausbau digi-
taler Infrastruktur von Betreuungs- und Pflegeorganisationen erforderlich. Ahnlich wie
in Deutschland wire auch die Anerkennung und Aufnahme digitaler Angebote in
Katalogen fiir Heilbehelfe und Hilfsmittel (www27) oder Verzeichnisse (www28) we-
sentlich, die empfehlenswerte digitale Technologien fiir die Langzeitpflege enthalten
und finanzielle Zuschusse aus offentlichen Mitteln moéglich machen. Daher sind in
Osterreich auch auf politischer Ebene Initiativen notwendig, um geeignete Rahmen-
bedingungen fur eine digitale Transformation der Langzeitpflege zu schaffen.

4. Fazit
Vieles ware moglich, nur wenig ist umgesetzt. Zukinftig braucht es auch digitale Lo-

sungen in Bereichen, in denen Menschen auf personelle Hilfe und Pflege angewiesen

Kurswechsel 2/2024: 41-52 www.kurswechsel.at




50 Trukeschitz/Schneider: Digitalisierung & kiinstliche Intelligenz in der Langzeitpflege und -betreuung

sind: in der Alltagsbegleitung, der Bezahlung von Einkaufen durch Dritte, dem Ma-
nagement von Dienstleistungen und vieles mehr. Die technologische Entwicklung wird
weiter rasant voranschreiten, verstarkt KI einbinden und vollig neue Moglichkeiten
hervorbringen, an die wir heute noch gar nicht denken. Gerade deswegen gilt es, recht-
zeitig die Langzeitpflege an technologischen Vorteilen teilhaben zu lassen und zugleich
auch kritisch mit den Technologien umzugehen. Um die Digitalisierung in der Lang-
zeitpflege zu fordern, sind u.a. ausreichende und einfach zu beantragende offentliche
Forderungen, Transparenz digitaler Angebote sowie der Ausbau und die Anbindung
der Langzeitpflege an die elektronische Gesundheitsakte ELGA erforderlich.

Auch wenn neue Technologien nicht die einzige Losung sind far derzeitige und
zukiinftige Versorgungsprobleme in der Langzeitpflege und -betreuung, so kénnen
sie — intelligent eingesetzt — beitragen, Knappheiten zu reduzieren und Prozesse an-
genehmer zu gestalten. In kurzer Zeit wird es jedoch nicht méglich sein, das aufzu-
holen, was bis jetzt nicht digital gestaltet wird. Mit zunehmender Knappheit an Perso-
nal, Zeit und Ressourcen in der Langzeitpflege besteht die Gefahr aus der Not unferti-
ge, nicht-durchdachte Losungen einzufihren. Auch sollten Personen mit
Betreuungsbedarf und ihre Angehorigen nicht zur Techniknutzung ,,gezwungen® wer-
den. Eine gelungene digitale Transformation zeichnet sich durch ein Gefiihl des ,Nut-
zen-Wollens“ aus. Investitionen in eine moderne und zukunftsfahige digital-unterstitz-
te Infrastruktur fir die Langzeitpflege miissen jezzt erfolgen, um attraktive Berufsfelder
zu schaffen, informell Betreuende und Pflegende zu unterstiitzen und die Versorgung
der Babyboomers zukiinftig sicherzustellen.
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