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l. Hintergrund der Befragung

Der Bedarf an Unterstiitzung in der Versorgung Pflegebedirftiger in Deutschland wird mittelfristig
weiter erheblich wachsen. Aktuell sind bereits tiber drei Millionen Menschen in Deutschland pflege-
bedirftig im Sinne des Sozialgesetzbuchs (Bundesministerium fir Gesundheit, 2017). Gut ein Viertel
(27 Prozent) von ihnen werden vollstationar in einem Pflegeheim, knapp die Hélfte (48 Prozent) zu
Hause allein durch pflegende Angehorige und knapp ein Viertel (24 Prozent) zu Hause mit Unterstiit-
zung oder vollstandig durch Pflegedienste versorgt. Allein aufgrund des demografischen Trends wird
ein Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis 2050 um etwa zwei Drittel angenommen (Rothgang et
al., 2016).

Dem steht eine gegenlaufige Entwicklung bei der Zahl der Pflegenden gegeniiber — sowohl in der
professionellen Pflege als auch bei den pflegenden Angehérigen. Einhergehend mit dem prognosti-
zierten Rickgang der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter (15 bis 64 Jahre) von acht Prozent bis zum
Jahr 2030 bzw. von 15 Prozent bis zum Jahr 2050 (Statistisches Bundesamt, 2017a), der zu einem
steigenden Wettbewerb um Arbeitskrafte fihren wird, ist auch mit einem weiter fortschreitenden
Rickgang der professionell Pflegenden zu rechnen. In einer Studie der Bertelsmann-Stiftung wird
beispielsweise bis 2030 deutschlandweit insgesamt — je nach Entwicklung der Zahl der Pflegebediirf-
tigen und der Versorgungslage — von zwischen 263.000 und 492.000 fehlenden Pflege-Fachkréaften in
der stationdren und ambulanten Langzeitpflege ausgegangen (Rothgang et al., 2012). Eine ausge-
pragte Licke wird dariiber hinaus bei den pflegenden Angehorigen erwartet. Auch diese resultiert
unter anderem aus einer Verschiebung im Verhéltnis der Pflegebedirftigen zu den potenziell Pfle-
genden im Rahmen der demografischen Entwicklung. Es wird erwartet, dass sich der intergeneratio-
nale Unterstltzungskoeffizient, also das Verhaltnis der Bevolkerung ab 85 Jahren zu den 50- bis
64-Jahrigen von 2010 bis 2030 anndhernd verdoppelt (Nowossadeck et al., 2016) und bis 2050 mehr
als verdreifacht (Statistisches Bundesamt, 2017a; eigene Berechnungen). Weiterhin verscharft wird
diese Entwicklung durch die zunehmende Erwerbstatigkeit von Frauen — rund zwei Drittel der pfle-
genden Angehorigen sind Frauen (Wetzstein et al., 2015) — sowie die zunehmende geografische Mo-
bilitat der Bevolkerung (Kummer et al., 2011).

Vor diesem Hintergrund kommt wirksamer Unterstitzung informell Pflegender bei ihren fordernden
Aufgaben sowie Malnahmen zur Bindung und Gewinnung von Fachkréaften in der Pflege hohe Rele-
vanz zu. Um zukinftig Pflege auf einem guten Qualitatsniveau in Deutschland zu ermdglichen, wer-
den voraussichtlich jedoch weitere Ressourcen und Mdoglichkeiten erforderlich sein. Insbesondere
bestehen digitale und technische Potenziale, um Pflegende zu entlasten und die Autonomie von Pfle-
gebedirftigen zu starken. So kénnen entsprechende Anwendungen zum Beispiel bei Routinetatigkei-
ten assistieren, bei korperlich belastenden Verrichtungen unterstiitzen oder Monitoringfunktionen in
der Pflege (ibernehmen.

Bereits heute steht dem Pflegebereich ein wachsendes Angebot an solchen Anwendungen zur Verfi-
gung. Allerdings sind Praktikabilitdat und praktischer Nutzen der verschiedenen Lésungen divers. Das
Spektrum reicht von Informations- und Kommunikationstechnologien wie der elektronischen Patien-
tenakte oder Systemen zur vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung, tber digitale Hilfs-
und Monitoringsysteme bis hin zu Service-, Transport- und Therapierobotern (Daum, 2017; Braeseke
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et al., 2017). Der Grad der Nutzung ist dabei sehr unterschiedlich: 2017 nutzten bereits 71 Prozent
der ambulanten Pflegedienste ein digitales System zur vernetzten Tourenplanung und Leistungsab-
rechnung, jedoch nur 27 Prozent eine elektronische Pflegedokumentation (Braeseke et al., 2017).
Wahrend Therapieroboter wie die in Japan entwickelte und seit 2001 auf dem deutschen Markt ver-
fligbare Therapierobbe Paro bereits insbesondere in der Versorgung von Menschen mit Demenz an-
gewendet wird, sind Assistenzroboter bisher nur im Rahmen von Pilotprojekten (etwa mit dem Assis-
tenzroboter Pepper) im Einsatz; hier stehen auch Haftungsfragen bei einem unbeaufsichtigten direk-
ten Kontakt des Roboters mit dem Pflegebedirftigen im Wege (Daum, 2017). Eine hohe Dynamik
zeigt sich auch im Bereich der technischen Anwendungen in der Wohnumgebung, die im medizini-
schen und pflegerischen Kontext meist unter dem Stichwort ,,Ambient Assisted Living (AAL)“ bzw.
LHAltersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhangiges Leben” gefiihrt werden. Zwar
gibt es hier bereits einige marktreife Angebote, diese sind aber noch nicht breit im Markt vertreten
(Braun et al., 2016). Das am meisten verbreitete Angebot im Bereich der haduslichen Pflege ist der
Hausnotruf mit geschatzt Gber 750.000 Nutzern (Barthel, 2017).

Ein zentraler Aspekt im Zusammenhang mit digitalen, technischen Lésungen ist die Datensicherheit.
Da gesundheitsbezogene Daten nach den Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) zu den besonderen personenbezogenen Daten gehdren, unterliegen sie einem verscharften
Schutz (Européisches Parlament und Rat, 2016). Die bis Mai 2018 umzusetzende Verordnung sieht
unter anderem vor, dass der Schutz der Daten bereits bei der Entwicklung digitaler Anwendungen
bertcksichtigt werden muss (,privacy by design“) und die Voreinstellungen von vornherein daten-
schutzfreundlich sein missen (,,privacy by default“). Zu den Datenschutzfunktionen gehért insbeson-
dere die transparente Darstellung, fir welche Zwecke die Gesundheitsdaten gespeichert und an wen
sie (ibermittelt werden. Der Datenschutz ist im Zusammenhang mit der Digitalisierung auch in der
Bevolkerung von groRRer Bedeutung: so beflirchteten 59 Prozent der deutschsprachigen Bevoélkerung
in einer 2017 durchgefiihrten telefonischen Befragung, dass durch die zunehmende Digitalisierung im
Gesundheitsbereich ihre Gesundheitsdaten schlechter geschiitzt sind als vorher (Techniker Kranken-
kasse, 2017). Die Bedeutung des Datenschutzes fir die Akzeptanz digitaler Anwendungen speziell in
der Pflege wird in einer im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit durchgefiihrten Studie
unterstrichen (Roland Berger GmbH et al., 2017). In einer Online-Befragung von 63 Pflegeakteuren
nannte Uber ein Drittel der Befragten (38 Prozent) Aspekte der Datensicherheit als Hemmnis fir die
Entwicklung und Verbreitung digitaler Anwendungen in der Pflege. Beinahe ebenso haufig wurden
mangelnde Technikkompetenz und -akzeptanz bei den Leistungsempfiangern (jeweils 37 Prozent)
aufgefihrt.

Um neue Anhaltspunkte fiir die weitere gesellschaftliche sowie fachliche Diskussion iber Chancen
und Risiken einer starker technologisch unterstiitzten Pflege zu gewinnen, hat das Zentrum fiir Quali-
tat in der Pflege (ZQP) die vorliegende Analyse erstellt. Sie liefert Hinweise darauf, wie die Bevolke-
rung in Deutschland ausgewahlte Aspekte des Einsatzes digitaler Anwendungen in der Pflege ein-
schatzt.
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. Methodik und Vorgehensweise

Grundgesamtheit der vorliegenden Analyse sind die in Privathaushalten in Deutschland lebenden
deutschsprachigen Personen ab 18 Jahren. Die Stichprobe von n = 1.000 Personen wurde im Rahmen
einer systematischen Zufallsauswahl als mehrstufige geschichtete Stichprobe gezogen. Teilnehmen
konnte nur, wer zur Grundgesamtheit gehorte. Die computergestiitzten Telefoninterviews anhand
eines strukturierten Fragebogens wurden vom 19. Februar bis 7. Marz 2018 durchgefiihrt. Die Stich-
probe wurde nach Kombinationen von Region, Alter, Geschlecht und formaler Bildung nachgewichtet
und ist in diesem Sinne reprasentativ. Die statistische Fehlertoleranz der Untersuchung in der Ge-
samtstichprobe liegt bei +/- 3 Prozentpunkten.
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IV. Ergebnisse

Zusammenfassung

Die ZQP-Analyse untersucht die Einstellungen der Bevolkerung zur Nutzung digitaler Anwendungen
in der Pflege. Hierflir wurden 1.000 deutschsprachige Personen in Privathaushalten in Deutschland
im Alter ab 18 Jahren befragt.

= Einstellungen zur Nutzung digitaler und technischer Anwendungen im Pflegekontext

Die Teilnehmer wurden in vier Kategorien zu unterschiedlichen Moéglichkeiten des Technikeinsat-

zes in der Pflege befragt:

1. Einsatz eines hypothetisch technisch ausgereiften Roboters
76 Prozent befiirworten den Einsatz eines Roboters ,sehr/eher”, ,um an die Einnahme von
Medikamenten, Speisen oder Getranken zu erinnern”, 71 Prozent ,fiir korperliches oder geisti-
ges Training”, 65 Prozent ,,um im Falle eines Sturzes aufzuhelfen”, 60 Prozent ,,um ins Bett und
aus dem Bett zu helfen” sowie 51 Prozent ,,um beim Gang zur Toilette zu begleiten”. Der Un-
terschied in der Beflrwortung des Robotereinsatzes zwischen den Altersgruppen ist in allen
Einsatzbereichen ausgepragt, bei den eher intimeren Anwendungen aber noch gréRer. Eben-
falls ein starker Zusammenhang zeigt sich zwischen der Beflirwortung des Robotereinsatzes
und der allgemeinen Technikkompetenz.

2. Einsatz technischer Anwendungen in der Wohnumgebung
Den Einsatz eines ,Rauchmelders mit integrierter Herdsteuerung” beflirworten 93 Prozent der
Befragten ,sehr/eher”. 92 Prozent sind fur den Einsatz eines Ortungs-Sensors, um eine ver-
wirrte Person zu finden, und 83 Prozent fiir einen Boden, der Stlirze registriert. 74 Prozent be-
fiirworten ein Videosystem, das grundsatzlich eine Uberwachung der Pflegebediirftigen er-
moglicht. Im Unterschied zu den Pflegerobotern zeichnet sich hier keine klare Tendenz in der
Beflirwortung hinsichtlich der Altersgruppen oder der Technikkompetenz ab.

3. Einsatz von Angeboten im Bereich Telepflege

Je 74 Prozent beflrworten die Schulung pflegender Angehdériger zu pflegerelevanten Themen
Uber eine Videoverbindung und die Abstimmung der an der Pflege Beteiligten per Videokonfe-
renz ,sehr/eher”. Die Ubermittlung von Daten iiber den Gesundheitszustand des Pflegebediirf-
tigen an eine fachkundige Person mit zeitnaher Riickmeldung unterstiitzen 73 Prozent. Weite-
re 69 Prozent sind fiir eine videogestiitzte praktische Anleitung von Pflege-Hilfskraften durch
Pflege-Fachkrafte in konkreten Pflegesituationen. Unterschiede bei der Einschatzung zeigen
sich hier in Bezug auf den Schulabschluss.

4. Einsatz von Pflege-Apps

71 Prozent beflirworten Apps zur Teilnahme an Angehérigengruppen (30 Prozent ,,sehr” und
41 Prozent ,eher”), 68 Prozent beflirworten Apps, die pflegenden Angehdrigen verschiedene
Pflegetatigkeiten in Beispielfilmen erldutern. Fir Apps, ,bei denen gesundheits- und pflegebe-
zogene Daten des Pflegebedirftigen an Experten ibermittelt und daraufhin von diesen Anlei-
tungen zur Pflege gegeben werden”, sprechen sich 63 Prozent aus. Weitere 58 Prozent befiir-
worten , Apps, die Ubungen zur Beweglichkeit im Alltag zeigen und iiber die Kamera des Mo-
bilgerats die Ausfiihrung kontrollieren oder Riickmeldung
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zum Training geben” (21 Prozent ,,sehr” und 37 Prozent ,eher”). Die Nutzer von Gesundheits-
Apps zeigen sich deutlich positiver in ihrer Einstellung gegeniiber Pflege-Apps als die Nicht-
Nutzer. Die Befragten mit privater Pflegeerfahrung sind dagegen kritischer als die Befragten
ohne private Pflegeerfahrung.

= Einstellungen zu Chancen und Problemen der Nutzung digitaler Anwendungen
Nach den Chancen bzw. Problemen bei der Nutzung digitaler Anwendungen in der Pflege gefragt,
sehen etwa zwei Drittel der Befragten (64 Prozent) eher Chancen, ein Viertel (25 Prozent) eher
Probleme. In der Gruppe, die sich selbst hohe Technikkompetenz zuweist, vermuten lediglich
20 Prozent eher Probleme. Hingegen tun dies in der Gruppe, die sich als wenig technikkompetent
einstuft, immerhin 34 Prozent.
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1. Einschatzung der eigenen Technikakzeptanz und -kompetenz

=>» Mebhr als ein Drittel (38 Prozent) der Befragten halt sich fiir eher technikaffin bzw. ist der
Meinung, schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen zu finden.

=> Die Mehrheit (55 Prozent) der Befragten hilt persénlich den Umgang mit neuer Technik
flir unproblematisch — bei den 20- bis 29-Jdhrigen liegt dieser Anteil bei 87 Prozent, in der
Gruppe ab 60 Jahren bei 31 Prozent.

= 19 Prozent benutzen weder ein Smartphone, noch eine Smartwatch oder einen Tablet-
PC. In dieser Gruppe finden 40 Prozent den Umgang mit neuer Technik schwierig.

Zunachst wurden die Teilnehmer nach ihrer Einstellung zu technischen Anwendungen allgemein be-
fragt. Als validierter Indikator fiir die Technikakzeptanz sollte eingeschatzt werden, inwieweit die
Aussage ,Ich finde schnell Gefallen an technischen Neuerungen” (Neyer, Felber & Gebhardt, 2012)
fir die Befragten zutrifft (Abbildung 1). Jeweils rund ein Drittel war der Ansicht, die Aussage stimme
,gar nicht/wenig” (31 Prozent), ,teilweise” (30 Prozent) oder ,ziemlich/vollig” (38 Prozent).

,Ich finde schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen”

60 Jahre und alter 44% 25%

45-59 Jahre 40% 32%

30-44 Jahre 16% 49%

18-29 Jahre 12% 59%

Gesamt 38%

|

B stimmt gar nicht/wenig B stimmt teilweise ® stimmt ziemlich/v6llig ® weiR nicht/keine Angabe

Abbildung 1: ZQP-Befragung von in Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 Jahren zur digitalen Unterstiitzung in der
Pflege (n = 1.000).

Wird die Einschatzung nach Altersgruppen differenziert betrachtet, zeigen sich deutliche Unterschie-
de. Je jinger die Befragten sind, desto technikaffiner sind sie: Wahrend in der Gruppe der 18- bis
29-Jahrigen rund drei Flinftel (59 Prozent) der Aussage ,,ziemlich/véllig” zustimmten, lag dieser Anteil
in der Gruppe ab 60 Jahren nur bei einem Viertel (25 Prozent). Der deutlichste Sprung in der Techni-
kakzeptanz liegt zwischen den Gruppen ,,30 bis 44 Jahre” und ,,45 bis 59 Jahre”.
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Neben der Technikakzeptanz wurde auch ein validierter Indikator fir die eigene Technikkompetenz,
reprasentiert in der Aussage ,,Den Umgang mit neuer Technik finde ich schwierig — ich kann das meis-
tens einfach nicht“ (Neyer, Felber & Gebhardt, 2012) eingeschéatzt. Die deutliche Mehrheit
(55 Prozent) der Befragten ist der Ansicht, die Aussage ,stimmt gar nicht/wenig”, halt sich also fiir
technikkompetent. Hier ist der Unterschied zwischen den Altersgruppen noch pragnanter: wahrend
sich 87 Prozent der 18- bis 29-Jahrigen fir technikkompetent halten, liegt dieser Anteil bei den Per-
sonen ab 60 Jahren bei weniger als einem Drittel (31 Prozent). Wie bei der Technikakzeptanz liegt
auch bei der Technikkompetenz der gréBte Sprung zwischen den Gruppen ,,30 bis 44 Jahre” und ,,45
bis 59 Jahre”.

,Den Umgang mit neuer Technik finde ich schwierig — ich kann das meistens einfach nicht.”

60 Jahre und alter 33%

45-59 Jahre 46% 24%

”

30-44 Jahre 72% 10%

18-29 Jahre 87% 5%

Gesamt 20%

B stimmt gar nicht/wenig (£ hoher Technikkompetenz)
B stimmt teilweise
stimmt ziemlich/vollig (£ geringer Technikkompetenz)
weil nicht/keine Angabe

Abbildung 2: ZQP-Befragung von in Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 Jahren zur digitalen Unterstiitzung in der
Pflege (n = 1.000).

Insgesamt 19 Prozent der Befragten sagen, sie nutzen weder ein Smartphone, noch eine Smartwatch
oder einen Tablet-PC. Auch hier steigt der Anteil nach Altersgruppe — von lediglich zwei Prozent bei
den 18- bis 29-Jahrigen bis hin zu 67 Prozent in der Gruppe ,,60 Jahre und dlter”. Die Personen ohne
Smartphone, Smartwatch oder Tablet-PC schatzen ihre Technikkompetenz noch geringer ein:
40 Prozent sagen, die Aussage ,Den Umgang mit neuer Technik finde ich schwierig — ich kann das
meistens einfach nicht” stimme ,ziemlich/vollig”.
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2. Einstellungen zum Einsatz ausgewdhlter digitaler Anwendungsarten im Pflegekontext

=» Die Pflege durch einen Roboter zu unterstiitzen, wird in allen thematisierten Einsatzvari-
anten von mindestens 51 Prozent der Befragten beflirwortet — bis hin zu einem Zustim-
mungswert von 76 Prozent, wenn der Roboter als Erinnerungshilfe bei der Einnahme von
Medikamenten, Speisen oder Getrdnken eingesetzt wird.

=» Der Einsatz technischer Anwendungen in der Wohnumgebung wird in allen thematisier-
ten Varianten von mindestens 74 Prozent der Befragten beflirwortet — bis hin zu einem
Zustimmungswert von 93 Prozent fir einen Rauchmelder mit integrierter Herdsteuerung.

=>» Alle vorgestellten Angebote der Telepflege werden von mindestens 69 Prozent der Be-
fragten beflirwortet — bis hin zu einem Zustimmungswert von 74 Prozent fir Videoschu-
lungen von pflegenden Angehdorigen.

=>» Die vorstellten Einsatzgebiete von Pflege-Apps werden von mindestens 58 Prozent der
Befragten beflirwortet — bis hin zu einem Zustimmungswert von 71 Prozent fiir Apps zur
Teilnahme an Angehdrigengruppen.

=>» 17 Prozent der Befragten nutzen eine Gesundheits-App.

Bei den dargestellten Einstellungen zum Einsatz der digitalen Anwendungsarten im Pflegekontext ist
zu beachten, dass sie bei den meisten Befragten nicht auf eigenen Erfahrungen mit den
entsprechenden Anwendungen beruhen kdnnen, da die Technologie entweder noch nicht ausgereift
oder noch nicht in der Breite eingefihrt ist. Es geht somit in der Befragung eher darum,
Voreinstellungen abzubilden, die sich durch positive oder negative Erlebnisse mit der jeweiligen
digitalen Anwendung oder das fundiertere Wissen lber die Funktionsweise noch erheblich verdndern
kénnen. Ein positiver Zusammenhang zwischen direkter Erfahrung und Einstellung deutet sich etwa
in der Haltung der Mitarbeiter in der ambulanten Pflege zur vernetzten Tourenplanung und
Leistungsabrechnung an (Braeseke et al., 2017). Hier dulRerten sich die Nutzer im Durchschnitt
positiver als diejenigen, die eine Einfiihrung planen oder gerade durchfiihren, und diese wiederum
positiver als die Nicht-Nutzer.

Der Einsatz von Pflegerobotern hat flir die meisten Befragten eher hypothetischen Charakter, da sich
in Deutschland der GroRteil der Produkte noch im Stadium der Forschung und Entwicklung befindet,
also noch nicht in der Flache eingesetzt wird (Daun, 2017). Ausnahmen sind zum Beispiel robotische
Therapiegerdte, wie die Therapierobbe Paro, oder Transportroboter, die Uberwiegend in der
stationdren Pflege zum Einsatz kommen. Untersuchungen zur Roboterakzeptanz deuten darauf hin,
dass eine direkte Interaktion und ein ,freundschaftsartiger” Austausch mit Robotern kritischer
eingestuft wird als beispielsweise die Ubernahme von Haushalts- oder Putzaufgaben (Beer et al.,
2011).

Die Befragten sollten den potenziellen Einsatz eines technisch ausgereiften Roborters bewerten, um
(1) an die Einnahme von Medikamenten, Speisen oder Getrdnke zu erinnern, (2) nach aufRen zu
kommunizieren, (3) fir korperliches oder geistiges Training, (4) auf Anweisung hin Speisen oder
Getrdnke zu holen, (5) im Falle eines Sturzes aufzuhelfen, (6) ins Bett und aus dem Bett zu helfen
sowie (7) beim Gang zur Toilette zu begleiten. Die Zustimmungswerte, also die Anteile der Befragten,
welche die Anwendung ,,sehr/eher beflirworten®, reichen von 76 Prozent, ,,um an die Einnahme von

© Ergebnisse der reprasentativen ZQP-Befragung ,Einstellung der Bevolkerung zu digitaler Unterstitzung in der Pflege”, April 2018 8



;l,

lll Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege
D

ie Stiftung, die Wissen vernetzt.

Medikamenten, Speisen oder Getrdanken zu erinnern®, bis zu 51 Prozent, ,,um beim Gang zur Toilette
zu begleiten” (Abbildung 3).

Obwohl die Zahlen in diesem Abschnitt so interpretiert werden kénnten, dass der Technikeinsatz von
den Befragten weniger stark beflirwortet wird, wenn die Art der Unterstiitzung intimer oder person-
licher wird, liegen die niedrigsten Zustimmungswerte immer noch mindestens iber 51 Prozent: So
werden beispielsweise das Aufhelfen im Fall eines Sturzes (65 Prozent) und sogar die Begleitung zur
Toilette von einer Mehrheit der Befragten (51 Prozent) befilirwortet. Die Unterschiede zwischen den
Altersgruppen sind insgesamt ausgepragt, bei den intimeren technischen Anwendungen aber noch
grofRer. Wahrend 70 Prozent der 18- bis 29 Jahrigen die Begleitung zur Toilette unterstiitzen, sind es
in der Gruppe ,,60 Jahre und &lter” gerade einmal 35 Prozent. Ahnlich verhilt es sich, wenn es darum
geht, ,im Fall eines Sturzes aufzuhelfen”: hier sind es 81 Prozent gegeniber 52 Prozent.

»Wie beurteilen Sie es, wenn Pflegebediirftige durch einen technisch ausgereiften Roboter unterstiitzt
werden? [Anteile , befiirworte ich sehr/eher]”

um beim Gang zur Toilette zu begleiten
um ins Bett und aus dem Bett zu helfen 60%

um im Falle eines Sturzes aufzuhelfen 65%

um auf Anweisung hin Speisen
. 66%
oder Getrdnke zu holen

fiir kdrperliches oder geistiges Training 71%

um nach aulRen zu kommunizieren, z. B.

0,
telefonieren, E-Mails oder SMS senden e

um an die Einnahme von Medikamenten,
Speisen oder Getrdanken zu erinnern

i

Abbildung 3: ZQP-Befragung von in Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 Jahren zur digitalen Unterstiitzung in der
Pflege (n = 1.000).

Die Einstellung gegeniiber dem Einsatz von Robotern unterscheidet sich ebenfalls deutlich, wenn
nach der eigenen Technikkompetenz differenziert wird. Fiir die Befragten, die sich als technikkompe-
tent einstufen, liegt die Beflirwortung des Einsatzes von Robotern, ,um im Fall eines Sturzes aufzu-
helfen“ um 20 Prozentpunkte hoher (73 Prozent gegenliber 53 Prozent) als bei denjenigen, die sich
nicht fur technikkompetent halten (Abbildung 4). Der Einsatz eines Roboters, um auf Anweisung hin
Speisen oder Getrdanke zu holen, zeigt eine Differenz in der Beflirwortung von 29 Prozentpunkten
(77 Prozent gegenilber 48 Prozent). Auch fiir die anderen Einsatzbereiche von Pflegerobotern zeigt
sich eine Differenz von mindestens 10 Prozentpunkten in der Beflirwortung (,beflirworte ich
sehr/eher”) zwischen geringer und hoher Technikkompetenz.
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,Wie beurteilen Sie es, wenn Pflegebediirftige durch einen technisch ausgereiften Roboter unterstiitzt
werden? Sagen Sie mir bitte fiir jedes der folgenden Einsatzgebiete, ob Sie dort die Unterstiitzung von
Pflegebediirftigen durch einen Roboter 'sehr befiirworten' — 'eher befiirworten'— ‘eher ablehnen'— oder
'sehr ablehnen'”

45%
lehne ich sehr/

eher ab
33%

aufzuhelfen

L

53%
beflrworte ich

0,
sehr/eher 73%

um im Falle eines Sturzes

65%

48%

lehne i

ehneich sehr/ 23%
eher ab

33%

beflrworte ich

0,
sehr/eher 7%

um auf Anweisung hin Speisen
oder Getrdnke zu holen

geringe Technikkompetenz B hohe Technikkompetenz B Gesamt

Abbildung 4: ZQP-Befragung von in Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 Jahren zur digitalen Unterstuitzung in der
Pflege (n = 1.000).

Ein weiterer wichtiger Einsatzbereich fir digitale Pflegeangebote sind die technischen Anwendungen
in der Wohnumgebung. Unter den Stichworten ,,Ambient Assisted Living (AAL)“ —in der Ubersetzung
sind dies ,Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhangiges Leben” — oder ,, Smart
Home"” wird eine Vielzahl an auch marktreifen Anwendungen angeboten, wobei der Ubergang von
der allgemeinen zur pflegerischen Versorgung flieRend ist. Ziel dieser Anwendungen ist, den Be-
troffenen liber die Integration von Informations- und Kommunikationstechnologien in Alltagsgegen-
stande ein moglichst langes und selbstbestimmtes Leben zu Hause zu ermoglichen (Misoch, 2015).

Die technischen Anwendungen in der Wohnumgebung werden insgesamt sehr positiv eingeschatzt.
Hier konnten die Teilnehmer vier Szenarien bewerten: (1) den Einsatz eines Rauchmelders mit
integrierter Herdsteuerung, (2) einen Ortungssensor, mit dem eine verwirrte Person gefunden
werden kann, (3) einen sturzsensiblen Boden in der Wohnumgebung, der gegebenenfalls einen
Notruf absetzt, sowie (4) ein Videosystem, Gber das Pflegebediirftige von verschiedenen Stellen der
Wohnumgebung aus nach auBen kommunizieren kdnnen und umgekehrt. Den Einsatz eines
,Rauchmelders mit integrierter Herdsteuerung” befiirworten 93 Prozent der Befragten ,sehr/eher”
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und selbst ein Videosystem, welches eine umfassende Uberwachung der Pflegebediirftigen
ermoglicht, wird von drei Vierteln (74 Prozent) ,sehr/eher” unterstitzt (Abbildung 5). Eine mogliche
Ursache fiir die hohe Akzeptanz kdnnte sein, dass die meisten der genannten Anwendungen fest
installiert sind und automatisch funktionieren, also nicht eigenstandig bedient werden missen. Somit
durfte die , Technikbarriere” in Bezug auf die Anwendungen in der Wohnumgebung eher eine
untergeordnete Rolle spielen. Das zeigt sich auch darin, dass, im Unterschied zu den Pflegerobotern,
sich hier keine klare Tendenz in der Beflirwortung hinsichtlich der Altersgruppen oder der
Technikkompetenz abzeichnet; auch die Differenzierung nach Schulabschluss liefert keine deutlichen
Unterschiede in der Beflirwortung.

,Wie beurteilen Sie die folgenden technischen Anwendungen, um Pflegebediirftige in ihrer Wohnum-
gebung zu untersttitzen? [Anteile ,,beflirworte ich sehr/eher”]”

Ein Videosystem, (iber das der Pflegebediirftige
von verschiedenen Stellen der Wohnumgebung
in Verbindung mit Angehorigen oder mit

dem Pflegedienst treten kann und umgekehrt.

Der Boden in der Wohnumgebung registriert

0,
Stirze und setzt ggfs. einen Notruf ab. s

Ein Ortungs-Sensor, mit dem eine ver-

0,
wirrte Person gefunden werden kann. =00

Ein Rauchmelder mit integrierter Herd-
steuerung schaltet den Herd automatisch ab,
wenn dort Rauchentwicklung festgestellt wird.

|II

Abbildung 5: ZQP-Befragung von in Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 Jahren zur digitalen Unterstiitzung in der
Pflege (n = 1.000).

Die sogenannte Telepflege nutzt Informations- und Kommunikationstechnologie, um Pflegekrafte mit
Vertretern der eigenen oder anderer Berufsgruppen sowie mit Patienten und deren Angehdérigen,
insbesondere liber raumliche Grenzen hinweg zu vernetzen. Neben der Unterstiitzung und Anleitung
pflegender Angehoriger oder von Pflege-Hilfskrdaften konnte mittels Telepflege auch eine
Abstimmung zwischen den an der Pflege Beteiligten oder die Delegation arztlicher Tatigkeiten unter
anderem an die Pflege stattfinden. Bisher kommen die Anwendungen der Telepflege noch nicht breit
zum Einsatz, obwohl die Einschatzungen der Anwender auf Pflegeseite in friiheren Studien positiver
ausfielen als der Nicht-Anwender (HUbner & Egbert, 2017).

Die vier Angebote aus dem Bereich der Telepflege, die die Befragten bewerten sollten, waren (1) der
Austausch von Informationen zur Pflege und zum Gesundheitszustand des Pflegebediirftigen
zwischen Plegegebediirftigem, Hausarzt, professioneller Pflege und gegebenenfalls pflegenden
Angehorigen Uber eine Videokonferenz, (2) die Schulung pflegender Angehériger Uber eine
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Videoverbindung, (3) die regelmiRige Ubermittlung von Daten bzw. Informationen zum
Gesundheitszustand des Pflegebediirftigen an eine fachkundige Person mit zeitnaher Rickmeldung
sowie (4) die Ubermittlung praktischer Hinweise (iber eine Videoverbindung in der konkreten
Pflegesituation. Diese wurden insgesamt von der groRen Mehrheit der Befragten ,sehr/eher”
beflirwortet (Abbildung 6). Von rund drei Vierteln (jeweils 74 Prozent) wurde die Abstimmung
zwischen den an der Pflege Beteiligten per Videokonferenz sowie die Schulung pflegender
Angehoriger lber eine Videoverbindung beflirwortet.

Deutliche Unterschiede in der Einschatzung zeigen sich nach Schulabschluss: die Gruppe der
Befragten mit Hochschulabschluss oder Abitur duBert sich durchgehend starker beflirwortend als die
Gruppe mit Hauptschulabschluss (zwischen 8 und 13 Prozentpunkten Unterschied).

,Wie beurteilen Sie Angebote der Telepflege, d. h. die Versorgung von Pflegebediirftigen unter Zuhilfe-
nahme von Informations- und Kommunikations-Technologie? [Anteile , befiirworte ich sehr/eher”]”

Pflege-Hilfskrafte erhalten von einer Pflege-Fachkraft 73%
Uiber eine Videoverbindung in der konkreten Pflege- 68%
situation praktische Hinweise fir die Pflege, also z. B. zu 65%
Umlagern im Bett oder Verbandswechsel. 69%
Daten bzw. Informationen zum Gesundheitszustand des
Lo . . 79%
Pflegebeddrftigen [...] werden automatisch regelmaRig 77%
(o]

per Internet an eine fachkundige Person gesendet.

. . N ! 66%
Eine zeitnahe Riickmeldung auf die Werte sagt dann,

was getan werden sollte. 73%
80%
Pflegende Angehdrige werden Uber eine Video- 76%
verbindung zu pflegerelevanten Themengeschult. 67%
74%
Uber eine Videokonferenz zwischen Hausarzt, 30%
ambulantem Pflegedienst und Pflegebediirftigem sowie 75%
ggf. vorhandenen pflegenden Angehdrigen werden 69%
Informationen zur Pflege und zum Gesundheitszustand °
ausgetauscht, um die weitere Pflege [...] zu planen. _ 74%

Hochschule/Abitur mittl. Abschluss B Hauptschule B Gesamt

Abbildung 6: ZQP-Befragung von in Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 Jahren zur digitalen Unterstiitzung in der
Pflege (n = 1.000).
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Unter den Befragten mit beruflicher Erfahrung in den Bereichen Medizin, Pflege oder Therapie féllt
die Einschatzung in der Tendenz kritischer aus als beim Rest der Bevoélkerung. Dies gilt insbesondere
fir die Videoschulung pflegender Angehoriger (64 Prozent dieser Gruppe befiirworten die
Anwendung ,sehr/eher” gegeniiber 76 Prozent bei den Ulbrigen Befragten) und die Schulung von
Pflege-Hilfskraften durch Pflege-Fachkrafte (59 Prozent gegentiber 71 Prozent). Beinahe identisch zu
den librigen Befragten (73 Prozent gegeniiber 74 Prozent) wird dagegen die Ubermittlung von Daten
zum Gesundheitszustand des Pflegebedirftigen an eine fachkundige Person eingeschatzt.

Das vierte in der Befragung thematisierte Technikfeld bezieht sich auf Gesundheits- und Pflege-Apps.
Als Gesundheits-Apps werden Anwendungen fiir Mobilgerate bezeichnet, die Funktionalitdten fir die
Bereiche Gesundheit, Medizin, Heilkunde oder Wellness bereitstellen (Albrecht et al., 2016). Bereits
2015 wurden (iber 100.000 Gesundheits-Apps gezahlt — bei sehr dynamischem Wachstum. Die
Anwendungen reichen vom Fitness-Tracker bis hin zur App fir chronisch kranke Menschen (Albrecht
et al., 2016).

Insgesamt 17 Prozent der Befragten nutzen eine Gesundheits-App. Allerdings unterscheiden sich die
Anteile nach Altersgruppe stark: wahrend 30 Prozent der 18- bis 29-Jahrigen eine Gesundheits-App
nutzen, sind es bei den Personen ab 60 Jahren lediglich 5 Prozent.

In Bezug auf die Nutzung moglicher Pflege-Apps wurden die Teilnehmer wieder gebeten, vier
Einsatzszenarien fir solche Anwendungen zu bewerten: (1) Apps zur Teilnahme an einer
Angehdorigengruppe, (2) Apps, die pflegenden Angehérigen Pflege-Tatigkeiten in Beispielfilmen
erldutern und den Lernerfolg durch Kontrollfragen messen, (3) Apps, bei denen gesundheits- bzw.
pflegebezogene Daten des Pflegebediirftigen an Experten libermittelt werden mit anschlieRender
Anleitung zur Pflege, sowie (4) Apps, die Ubungen zur Beweglichkeit im Alltag zeigen und Uber die
Kamera des Mobilgerdts die Ausflihrung kontrollieren oder Rickmeldung zum Training geben.
Ahnlich wie bei der Telepflege zeigen sich auch fiir die Nutzung von Pflege-Apps eher stabile
Zustimmungswerte zwischen 71 Prozent fir Apps zur Teilnahme an und zum Austausch mit
Angehorigengruppen (30 Prozent , befiirworte ich sehr” und 41 Prozent , beflirworte ich eher”) und
58 Prozent fiir Apps, die Ubungen zur Beweglichkeit im Alltag zeigen und {ber die Kamera des
Mobilgerats die Ausfiihrung kontrollieren oder Rickmeldung zum Training geben (21 Prozent und
37 Prozent).

Die Befragten, die eine Gesundheits-App nutzen, haben eine durchgehend positivere Einstellung
gegenilber Pflege-Apps als die Nicht-Nutzer (zwischen 4 und 11 Prozentpunkten Unterschied).
Beispielsweise beflirworten 77 Prozent der Nutzer die Anwendung von Apps, die pflegenden
Angehorigen Pflege-Tatigkeiten in Beispielfilmen erlautern, ,sehr/eher”. Bei den Nicht-Nutzern sind
es hingegen 66 Prozent. Auch die Teilnahme an Angehorigengruppen wurde unterschiedlich
beurteilt: wahrend 80 Prozent der App-Nutzer positiv bewerten, sind es bei den Nicht-Nutzern
70 Prozent.
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,Wie beurteilen Sie den Einsatz von folgenden digitalen Anwendungen, sogenannten 'Apps’, auf mobi-
len Endgerdten wie Smartphone, Smartwatch oder Tablet-PC, die es speziell fiir die Pflege gibt?”

Apps, die Ubungen zur Beweglichkeit im Alltag
zeigen und lber die Kamera des Mobilgerats die
Ausfuhrung kontrollieren oder Riickmeldung zum
Training geben.

21% 37% 12%

Apps, bei denen gesundheits- bzw. pflegebezogene
Daten des Pflegebediirftigen an Experten
Ubermittelt und daraufhin von diesen Anleitungen
zur Pflege gegeben werden.

20% 43% 10%

Apps, die pflegenden Angehorigen Pflege-
Tatigkeiten in Beispielfilmen erldutern, wie
Umlagern im Bett, Essen reichen etc. und die dann
den Lernerfolg durch Kontrollfragen messen.

27% 41% 10%

Apps zur Teilnahme an einer Angehorigengruppe,
die sich tber die App regelmaRig zu Themen aus

0, 0, 0,
dem pflegerischen Alltag austauscht und praktische _— S Ui
Informationen teilt.
beflirworte ich sehr beflrworte ich eher B |ehneich eher ab
W lehneich sehr ab weil nicht/keine Angabe

Abbildung 7: ZQP-Befragung von in Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 Jahren zur digitalen Unterstiitzung in der
Pflege (n = 1.000).

Da die im Fragebogen beschriebenen Pflege-Apps unter anderem pflegende Angehérige adressieren,
ist gerade auch von Interesse, wie die Befragten mit privater Pflegeerfahrung solchen Pflege-Apps
gegeniber stehen. Die Einschatzung fallt dabei durchgehend weniger positiv aus als in der Gruppe
derjenigen ohne Erfahrung als privat Pflegende (zwischen 5 und 9 Prozentpunkte geringere Anteile,
die den Einsatz ,sehr/eher” befiirworten); so befilirworten in dieser Gruppe 66 Prozent die Apps zur
Teilnahme an einer Angehérigengruppe ,sehr/eher”, wihrend dieser Anteil fir die Gbrigen Befragten
bei 75 Prozent liegt.

Befragte mit Berufserfahrung im Bereich Medizin, Pflege oder Therapie beflirworten den Einsatz von
Pflege-Apps stiarker als die (ibrige Bevélkerung, mit Ausnahme der Ubermittlung
gesundheitsbezogener Daten an Experten mit anschlieBenden Anleitungen zur Pflege (54 Prozent in
der Gruppe mit Berufserfahrung gegeniiber 65 Prozent in der Gruppe ohne Berufserfahrung
beflirworten das ,sehr/eher”).
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3. Einschatzung von Chancen und Risiken einer digitalen Unterstitzung in der Pflege

=>» Knapp zwei Drittel (64 Prozent) sehen in der Nutzung digitaler Techniken in der Versor-
gung pflegebedirftiger Menschen eher Chancen als Probleme.

=>» 84 Prozent halten digitale Anwendungen fir sinnvoll, um Pflegenden ihre Arbeit zu er-
leichtern.

=>» Drei Viertel (74 Prozent) glauben, Pflegebediirftige konnen durch technische Unterstit-
zungssysteme ein selbstbestimmteres Leben flihren.

=> 75 Prozent haben Bedenken wegen der Datensicherheit.

Knapp zwei Drittel (64 Prozent) der Befragten sehen in der Nutzung digitaler Techniken eher Chan-
cen, ein Viertel eher Probleme und weitere 11 Prozent meinen, Chancen und Probleme gleichen sich
in etwa aus. Bei den Befragten ab 60 Jahren ist die Einschatzung kritischer: hier sieht nur gut die Half-
te eher Chancen und mehr als ein Drittel eher Probleme. Dies gilt ebenso fiir die Einschatzung der
eigenen Technikkompetenz (Abbildung 8). Wahrend die Befragten mit einer geringen Technikkompe-
tenz zu mehr als einem Drittel (34 Prozent) eher Probleme sehen, liegt dieser Anteil bei den Befrag-
ten mit einer hohen Technikkompetenz bei einem Fiinftel (20 Prozent).

,Sehen Sie in der Nutzung digitaler Techniken in der Versorgung pflegebediirftiger Menschen generell
eher Chancen — oder eher Probleme?”

8%

Chancen und Probleme
. L 11%
gleichen sich in etwa aus
11%

34%

eher Probleme

68%
64%

eher Chancen

geringe Technikkompetenz ~ W hohe Technikkompetenz B Gesamt

Abbildung 8: ZQP-Befragung von in Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 Jahren zur digitalen Unterstiitzung in der
Pflege (n = 1.000).
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Wird genauer nach den moglichen Griinden fiir eine solche Einschatzung gefragt, so zeigt sich ein
vielfaltiges Bild, in dem sowohl die Chancen als auch die Bedenken ein bedeutendes Gewicht haben
(Abbildung 9). So stimmen einerseits insgesamt 84 Prozent — gut ein Drittel (36 Prozent) ,voll und
ganz” sowie nochmals knapp die Halfte (48 Prozent) der Befragten ,eher” — der Aussage zu, dass
digitale Anwendungen sinnvoll sind, um Pflegenden ihre Arbeit zu erleichtern. Ebenso stimmen drei
Viertel (32 Prozent stimmen ,voll und ganz“, 42 Prozent ,eher” zu) der Aussage zu, dass Pflegebe-
dirftige durch technische Unterstiitzungssysteme ein selbstbestimmteres Leben flihren konnten.

Andererseits stimmen drei Viertel — 43 Prozent ,,voll und ganz” und weitere 32 Prozent ,eher” — der
Aussage zu, dass sie Bedenken beziiglich des Umgangs mit personlichen beziehungsweise sensiblen
Daten haben. Hier liefert die Differenzierung nach Alter ein umgekehrtes Bild zu den sonstigen Ein-
schatzungen: wahrend in der Gruppe ,,60 Jahre und alter” insgesamt 36 Prozent ,voll und ganz“ zu-
stimmen, liegt dieser Anteil in den Ubrigen Altersgruppen mit Werten zwischen 49 Prozent und
45 Prozent deutlich hoher.

,Zum Einsatz neuer digitaler und technischer Anwendungen in der Pflege gibt es unterschiedliche Mei-
nungen. Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen zum Einsatz digitaler Technik in der Pflege vor. Bitte sagen
Sie mir jeweils, ob Sie dem 'voll und ganz zustimmen' — 'eher zustimmen' — 'eher nicht zustimmen' —

1«

oder 'liberhaupt nicht zustimmen'.

Ich habe Zweifel an der

0, 0, 0, 0,
Verlasslichkeit der Technik. 20 S il L

Ich habe Bedenken beziglich des Umgangs
e bedent glich des “meang 43% 32% 16% 8%
mit persdnlichen bzw.sensiblen Daten.

Pflegebediirftige Menschen kénnen durch

technische Unterstiitzungssysteme ein 32% 42% 18% 5%

selbstbestimmteres Leben flihren.

Digitale Anwendungen sind sinnvoll, um 36% 48% )
Pflegenden ihre Arbeit zu erleichtern. .

B stimme vollund ganzzu M stimme eher zu stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu ® weil nicht/keine Angabe

Abbildung 9: ZQP-Befragung von in Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 Jahren zur digitalen Unterstiitzung in der

Pflege (n = 1.000).
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Sowohl bei den Befragten, die Erfahrung als privat Pflegende haben, als auch bei denen mit berufli-
cher Erfahrung aus den Bereichen Medizin, Pflege oder Therapie (MPT) fallt die Einschatzung insge-
samt kritischer aus. Das heil3t, es zeigt sich eine hohere Zustimmung bei den Bedenken oder Proble-
men und eine geringere Zustimmung bei den Chancen. So sehen in der Gruppe mit beruflicher Erfah-
rung aus den Bereichen MPT 55 Prozent ,,eher Chancen” gegeniiber 65 Prozent in der Gruppe ohne
berufliche Erfahrung. Zwischen der Gruppe der Befragten mit und der Gruppe ohne Erfahrung als
privat Pflegende ist der Unterschied sogar noch etwas ausgepragter mit 53 Prozent gegeniber
69 Prozent bzw. 16 Prozentpunkten Unterschied im Anteil derer, die ,,eher Chancen” sehen.

Da sich die Altersstruktur der Gruppe mit privater Pflegeerfahrung stark von der Altersstruktur der
Gbrigen Bevolkerung unterscheidet (Anteil ,,60 Jahre und alter” von 51 Prozent gegenliber 24 Prozent
in der Gbrigen Bevolkerung), sind Vergleiche innerhalb derselben Altersgruppe aufschlussreich. In-
nerhalb der Gruppe ,,60 Jahre und dlter” ist der Unterschied zwischen Personen mit und ohne priva-
ter Pflegeerfahrung in der Einschatzung von Chancen und Problemen aus der Nutzung digitaler Tech-
niken deutlich geringer (der Unterschied im Anteil derer, die ,,eher Chancen” sehen, halbiert sich von
16 auf 8 Prozentpunkte). Fiir einzelne Aspekte kehrt sich das Verhaltnis sogar um. So stimmen in
dieser Gruppe 71 Prozent der Befragten mit Erfahrung als privat Pflegende der Aussage zu , Pflege-
bediirftige Menschen kénnen durch technische Unterstiitzungssysteme ein selbstbestimmteres Le-
ben fiihren” gegeniliber 62 Prozent bei den Befragten ohne Erfahrung als privat Pflegende.
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