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Tl - Telematikinfrastruktur

,Die Telematikinfrastruktur ist die bevorzugte
Informations-, Kommunikations- und
Sicherheitsinfrastruktur des deutschen
Gesundheitswesens mit allen technischen und
organisatorischen Anteilen. Die
Telematikinfrastruktur vernetzt alle Akteure und
Institutionen des Gesundheitswesens miteinander
und ermodglicht dadurch einen

organisationsubergreifenden Datenaustausch
innerhalb des Gesundheitswesens.”

(Quelle: gematik — Glossar - § 306 SGB V)
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Pflegetechnik

e Technik fur Senioren: Mehr Menschlichkeit fur
weniger Geld. Tagungsband, Fraunhofer
Minchen 1997



AUTOMATISIERUNG

Roboter fiir den
Lebensabend

In einem Hightech-Altersheim in
Japan tibernehmen Maschinen
und Sensoren die Seniorenpflege —
ein Vorbild auch fiir das
vergreisende Volk der Deutschen?

er Zimmergenosse 6ffnet die brau-
Dnen Augen, hebt die Arme zur Be-

grilfung und singt ein Kinderlied,
das Etsuko Okumara zum Lachen bringt.

,Er ist wie ein Sohn fiir mich®, sagt die
65-jdhrige Japanerin. Bis vor zwei Jahren
verbrachte die durch einen Schlaganfall
halbseitig gelahmte Frau ihre Zeit allein in
einer kleinen Wohnung. Doch dann hat
Frau Okumara endlich einen Gefzhrten ge-
funden, der immer Zeit fiir sie hat und
gute Laune auf Knopfdruck verbreitet:
Ko-chan“, den weltweit ersten Pliisch-
roboter, der einsamen Senioren Néachsten-
liebe schenkt - und zugleich deren Befin-
den iiberwacht.

Ko-chan (japanisch fiir Kindchen) und
Frau Okumara haben in einer einzigar-
tigen Statte zueinander gefunden: im
Altersheim ,,Sincere Kourien“, das der
japanische Elektronikkonzern Matsushita,
bekannt durch Marken wie JVC und Pana-
sonic, in der Nahe Osakas betreibt. In dem
vierstockigen Neubau, in dessen Innenhof
ein kiinstlicher Wasserfall rauscht, werden
Apparate und Automaten fiir das Alters-
heim der Zukunft erprobt: Maschinen
iibernehmen zunehmend die Pflege von
Senioren.

Rund 80 betagte Japaner leben in dem
modernen Greisenhaus und zahlen dafiir
jeden Monat 250000 Yen (knapp 2000
Euro). Das Durchschnittsalter der Bewoh-
ner liegt bei 82,5 Jahren; Witwen stellen die
Mehrheit. ,,In den meisten Fillen haben
die Familien in ihren engen Héusern ein-
fach keinen Platz mehr fiir die Alten®, er-
klart Direktor Kuniichi Ozawa, 53. ,,Des-
halb hat man sie zu uns gebracht.“

Der gelernte Ingenieur glaubt, dass in
rapide vergreisenden Gesellschaften wie
Japan und Deutschland schon bald Robo-
ter den Lebensabend der Menschen prigen
werden. ,Wir diirfen von den wenigen jun-
gen Leuten nicht erwarten, dass sie die
Pflege der Alten allein bewerkstelligen.*

Vielfiltige elektronische Helfer, allesamt
von Matsushita-Technikern entworfen, ha-
ben im Sincere Kourien bereits den Dienst
aufgenommen (siehe Grafik). Ein liicken-
loses System aus Infrarot-Sendern und Be-
wegungsmeldern, das ohne aufdringliche
Videokameras auskommt, verrit dem Pfle-
gepersonal, wer sich gerade wo aufhalt.
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Die Betten der dementen Bewohner sind
mit Gewichtssensoren ausgestattet, so dass
man im Kontrollraum bemerkt, wenn einer
von ihnen aus dem Bett fillt. Geistern nachts
Greise iiber die Flure, werden sidmtliche
Aufentiiren automatisch verriegelt. Am stil-
len Ortchen wiederum kontrollieren Bewe-
gungsmelder, dass niemand zu lange sitzen
bleibt. Die Toilettensitze will Ozawa zudem
Hfriiher oder spater mit Elektroden aus-
statten: Ein schwacher Stromfluss durch den
Klosettbenutzer ermittelt den Speckanteil -
und zeigt so an, wann es Zeit ist, einer Ver-
fettung mit Seniorensport zu begegnen.

Schmale Sensorbinder, die im Schritt
getragen werden und auf Nisse reagieren,
mahnen Windelwechsel an. Gleichzeitig

mit Plii b

Ersatz fiirs Enkelkind

ermittelt das System auch den Urinier-
Rhythmus. Direktor Ozawa: ,,Wir konnen
die betreffende Person dann rechtzeitig auf
die Toilette manovrieren.

Uber jeden Heimbewohner wird ein
elektronisches Dossier gefiihrt. Daten zu
personlichem Befinden und medizinischen
Problemen brennen die Altenpfleger auf
CD und schicken sie an die Verwandten —

Altersheim der Zukunft

hernach machen sich die Lieben am hei-
mischen Computer ein Bild davon, wie es
Oma oder Opa im Sincere Kourien ergeht.
Die umwilzendste Neuerung jedoch ist
der noch experimentelle Einsatz von Ro-
botern. Allein stehenden Alten sollen sie
den Betreuer aus Fleisch und Blut ersetzen
und zugleich medizinische Aufgaben iiber-
nehmen. In Ikeda, ebenfalls im Groffraum
Osaka, experimentierte die Stadtverwal-
tung mit ,,Wonder-kun“: Den Roboter, dem
beliebten Wombat im értlichen Zoo nach-
empfunden, hat man alten Alleinlebenden
versuchsweise ins Heim gestellt.
Wonder-kun wurde ebenfalls von Mat-
sushita entwickelt und verfigt iiber die

gleiche Hardware wie der Robo-Teddy
Ko-chan. Beide Prototypen sind mit einem
Kontrollzentrum verbunden. Auf diese
Weise kann man schliefen, wie es den Al-
ten geht: beispielsweise, ob sie fit genug
sind, sich mit der Maschine zu unterhalten.

Deren Sprachkenntnis beschrinkt sich

derzeit allerdings noch auf die Erkennung |

von nur 300 Wortern. Wenn er wieder ein-
mal nicht weiterweil, plappert Ko-chan
einprogrammierte Sitze oder stimmt ein
Liedchen an.

Ko-chan kann sogar mit einem Anruf- |
beantworter versehen werden. Die Ver-
wandten konnen ihre Botschaften dann

5| vom Roboter ausrichten lassen — und sich

lastige Telefonate ganz ersparen.

Dass Maschinenliebe den Alten besser
tut als die Einsamkeit, das will der Inge-
nieur Ozawa wissenschaftlich bewiesen
haben: Jene Senioren, denen Ko-chan die
Zeit vertrieb, hatten mehr Immunzellen
im Blut.

Den Technik-Teddy halt Ozawa fiir einen
wguten Ersatz fiir Enkelkinder” - die
Heimbewohner kénnten gar nicht genug
davon bekommen: ,,Es ist an der Zeit, mit
der Massenproduktion der Roboter zu be- |
ginnen.“ JORG BLECH

€ Der Teddy-Roboter ,Ko-chan” leistet Gesellschaft
und tibermittelt Daten an das Kontrolizentrum

@ Sensoren in der Windel reagieren auf Nasse
und ermitteln die Urinier-Frequenz

© Gewichtssensor unter dem Bettpfosten
erkennt, ob der Bewohner aus dem
Bett gefallen ist oder schlafwandelt

O Toilettensitz mit Elektroden lasst
leichten Strom durch den Kérper
flieBen: Dadurch wird der Fettanteil
des Benutzers ermittelt (geplant)

© Bewegungsmelder erkennt, ob der
Bewohner zusammengebrochen ist

(@ Im Alarmfall weisen blinkende Lichter
den Altenpflegern den Weg ins Zimmer

@ Infrarot-Empfanger sammelt Daten und leitet
sie ins Kontrolizentrum
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Far Pflege

Die Lindera Mobilitatsanalyse
per App: Ein Kl-basiertes

Uber die SturzApp

Die Lindera Mobilitatsanalyse, kurz SturzApp, ermittelt das individuelle Sturzrisiko per App auf dem
Smartphone oder Tablet. Das diagnoseunterstitzende Verfahren beruht auf dem Expertenstandard
Sturzprophylaxe. Uber eine Videoaufnahme von ca. 30 Sekunden und einem Fragebogen ermitteln
unsere patentierten Algorithmen das individuelle Risiko auf einer Skala von 0 bis 100. Hilfsmittel wie
Rollator oder Gehstock sind erlaubt.

Die resultierende Analyse gibt personalisierte Empfehlungen zur Sturzpravention und den Erhalt der
Mobilitat im Alter. Mit der wiederholten Anwendung lassen sich Entwicklungsverlaufe darstellen und
Systematiken entwickeln, um gezielt am Mobilitatserhalt und der Sturzvermeidung zu arbeiten.

Die Lindera Mobilitatsanalyse ist ein CE gekennzeichnetes Medizinprodukt. Die App lasst sich muhelos
an die fihrenden Dokumentationssysteme anbinden, um Fachkrafte splrbar zu entlasten.



Lindera

968 Folloy
LINDERA 1 Std. - ®

#Gesundheitsfor
Mobilitatsforderu
das groB3te Hinde

Die Lindera
Sturzangst

Lindera coe

976 Follower:innen
LINDERA 49 Min. - Bearbeitet - ®

In weiten Teilen der #Gesundheitspolitik wird zuletzt immer
wieder davon gesprochen, dass wir mehr Evidenzen
benotigen - um die Digitalisierung in der
Gesundheitsversorgung sinnstiftend voranzutreiben. Dabei
sollten wir uns doch vor allem darauf konzentrieren,
konkrete Losungsansatze zu bewerten, um eine schnelle
Entscheidung uber Aufwand und Nutzen treffen zu konnen.

Jedes innovative Projekt fordert einen integrierten
Versorgungsansatz. Den haben wir - und obendrein noch
uberzeugende Ergebnisse aus der #Pflege. Den Einsatz
unserer #SturzApp haben wir gemeinsam mit unseren
Partnern, der AOK Baden-Wiirttemberg und der Charité
Berlin ausgiebig gepruft. Wir konnen aufzeigen, dass wir
das Sturzrisiko von Senior*innen senken, die Aufwendung
fur die Risikoanalyse optimieren und erleichtern und die
Zusammenarbeit von Pflegekraft und Seniorin positiv
beeinflussen.




Drinking
made smart

Effortless hydration manage-
ment.
Made in Germany.

MEHR ERFAHREN

Waler

Die LAQA SmartCup erinnert per Licht, Ton
oder Vibration an die Flussigkeitsaufnahme
und analysiert automatisch das Trinkver-
halten. Sie lal3t sich beliebig individualisie-
ren und mit optionalem Zubehor wie Hen-
kel, Trinkdeckel, Aufsatze etc. nahezu gren-
zenlos erweitern.



FUTURE SHAPEL

SensFloor® Life

Wohnen mit Service




Um die Nachversorgung flr zu
pflegende Patienten zu
gewahrleisten, kénnen Kliniken
ab sofort die Schnittstelle von
Recare zur marktfuhrenden
Pflegedokumentationssoftware
Vivendi nutzen. Dadurch sind
Kliniken und
Pflegeeinrichtungen jetzt noch
besser miteinander vernetzt.



Abrechnung mit den

Kostentragern oder der

Management-
CarePad®
Produktive Verwaltung

und Steuerung

—> .
MediFox
ambulant
Doku-CarePad®
ntelligent vernetzte
Dokumentation
MediFox
CareMobile Connect
Smarte Zeit- und
Leistungserfassung
\
eSS ——

Online-Portal fiir Angehorige,
Ar7te und Mitarbeiter

BFS Abrechnungs GmbH

J

lhr Rechner mit
MediFox ambulant

—

MediFox Kartenlesegerat fiir
die Klientenneuaufnahme

F’
Datenexport an die
Finanz- und Lohnbuchhaltung
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2 Wochen - ®

#waswsz

wartezic ,Dr. Google” beunruhigt ja eher mehr Menschen, als dass er/
e sie/div. ihnen hilft. Unsere #Curalie App ist hier jetzt einen
s deutlichen Schritt weiter: Mit der Curalie Check-Funktion

deutlich

wmice Kann jede:r seinefihre Beschwerden eingeben und erhalt
derautt - darauf fundierte Diagnosen sortiert nach deren medizinischer
Wahrscheinlichkeit.

Das Bes
eine tgle
#TeleAr

iercu Das Beste ist, dass Sie mit dem Ergebnis gleich in der App

versand - @ine telemedizinische Sprechstunde bei den #Helios

TR #TeleArzt:innen buchen konnen. Und dann sogar zukiinftig
aitagbe Uber Curalie bei Bedarf Ihr personliches e-Rezept erhalten,
"t das bei Ihrer Apotheke hinterlegt (kiinftig per QR Code

versandt) wird.

Curalie kennt auch meine Vitaldaten seit Wochen, mit und
ohne sportlicher Belastung. Wie die App mich in meinem
Alltag begleitet, und wie Curalie mein Wohlbefinden im Blick
hat, lesen Sie hier: https://Inkd.in/efqiwRx4
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FAZ v. 16.2.2007-

Foto dpa

D ieser futuristisch anmutende Roboteranzug soll dereinst J apans Probleme mit der
alternden Gesellschaft mildern. Mit Hilfe eingebauter Sensoren, die die Bewegun-
gen von Armen und Beinen unterstiitzen, konnen dltere Menschen nicht nur ohne An-
strengung gehen, sondern auch mehr als 20 Kilogramm schwere Gegenstiinde heben.
Der junge Tester im Bild sagt, er fiihle sich so leicht, als sprange er auf einem Trampo-
lin. Yoshiyuki Sankai von der japanischen Universitiit Tsukuba hat den Roboteranzug,
der als ,,AuBBenskelett* umgeschnallt wird, entwickelt. Ihn treibe, sagt Sankai, der Wil-
le an, mit seiner Technologie der Menschheit niitzlich zu sein. (wsch.)



- Biirenkrafts
Bei Pflagerobatem hat
=" Japan dle Nase vorn, ein

Tribut an die immer 8lter
werdende Gesalischaft

Il platzieren.

Im Land der lachelnden Roboter

Auf der Elektronikmesse CeBIT zeigten japanische Firmen eindrucksvoll,
wie beliebt humanoide Maschinen in Tokio schon sind. Nirgendwo sonst sind
Roboter so alltaglich: Sie pflegen und trsten, unterrichten und dienen. Was
haben 127 Millionen Japaner verstanden — und wovor fiirchten wir uns?

FOCUS 13 / 2007
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Care-0-bot®3 begleitet eine altere Dame in die Kiiche und tragt fur sie

eine Blumenvase, die mit Wasser befillt werden soll. (©Fraunhofer
IPA)






“Augmented Reality” gegen
Einsamkeit bei alteren Menschen




= e
Es gibt (noch lange) keine Pflegeroboter!
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Erfolgsfaktor Digitalisierung
Auf dem Weg zur Sozialwirtschaft 4.0



Welche Arbeitsschwerpunkte hat Ihre Organisation? (Mehrfachnennung maglich)

Hilfe fur Menschen in besonderen Schulen (z.B. Forderschulen)

EEl Ambulante Pflege [ Fluchtlingshilfe
I Kinder-, Jugend- und Familienhilfe Berufliche Bildung
B Stationare Pflege I Sonstiges
42 [ Eingliederungshilfe I Suchthilfe
. [
=

Foérderung von Arbeitssuchenden

40 sozialen Situationen
Krankenhauser
35
Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen
30
25
20
15 e
10
5

425% 409% 350% 285% 276% 211% 16,9 % 16,7 % 15.3% 13.0% 11,0% 74% 6,5%

Abbildung 1: Arbeitsschwerpunkte der Organisationen



Wie hoch schéatzen Sie die 2018 vorgenommenen Investitionen lhrer Organisation

in die Digitalisierung in Bezug auf den Gesamtumsatz ein?

Il <0,5% des Gesamtumsatzes
B 0,5-1,0% des Gesamtumsatzes
[ 1,0-1,5% des Gesamtumsatzes
, B 15-2,0% des Gesamtumsatzes
0,
% [ > 2,0% des Gesamtumsatzes
weif3 nicht
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
28.7% 25,5% 13.7% 6.5 % 4.7 % 20.9%

Abbildung 10: Investitionshdhe in Digitalisierung im Jahr 2018



Gibt es Bereiche der Digitalisierung, in die lhre Organisation eigentlich mehr investieren miisste?

(Mehrfachnennung maéglich)

60 %

50 %

40%
30%

20%

10%

0%

Prozesse & IT (z.B. Hard-

und Softwareausstattung)

Organisationsentwicklung

& strategische Planung

Aus-/Weiterbildung

(z.B. E-Learning)

Digitale Unterstutzungs-
angebote (z.B. Apps)

Wissenstransfer (z.B.

Innovationslabs)

Aufbau oder Beteiligung

an einer Plattform

I Technische Assistenz (AAL)
BN Nein
[ Big Data (gezielte Auswer-

tung groBer Datenmengen)

I Robotik (z.B. fiir Reinigung
oder Logistik)

Telemedizin

Sonstiges

||||| L1110

50.4 %

49,7 %

48,0 %

32.6% 27.8%

Abbildung 14: Potenzielle Bereiche der Digitalisierung

20.8%

19.0%

13,4 %

13.3%

11,7 % 9.3% 1.7%



Welche MaBnahmen haben Sie ergriffen, um in der Pandemie mithilfe digitaler Tools die Leistung

ihrer Einrichtung zu verbessern? (Mehrfachnennung maéglich)

90 %

80%

70%

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10%

0%

Ausbau von Hard- und Software
Gestaltung neuer Formate zum

Informationsaustausch

Schulung von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern

36,0% 34,8 %

23,0%

Einsatz von technischen Dienst-
leistungen (web-services etc.)
Gestaltung neuer Angebote
Inanspruchnahme von
Beratung

Ausbau von Kooperationen

Sonstiges

14,5% 53%




Gibt es in lhrer Organisation eine verantwortliche Stelle fiir die Digitalisierung?

Hl \Nein

36,8%

63.2%

Abbildung 2: Verantwortliche Stelle fur Digitalisierung



CARE€ Invest

Care Monitor

PAVA

Ergebnisprasentation

Berlin, 25. Oktober 2021




Roland
Berger

Weitere Zunahme von DigitalisierungsmafRnahmen -
Lediglich 2/3 verfugen uber ausreichendes Budget

Setzen Sie in Ihnrem Haus/lhren Hausern Digitalisierungsmalnahmen um?
Ist dieses Budget ausreichend?

Umsetzung DigitalisierungsmalRnahmen? Ist dieses Budget ausreichend?

T 2021 2021

Nein Nein
1% 6%

Nein 43%

Quelle: Care Monitor 2020 und 2021




Roland
Berger '

Fehlende Standardisierung weiterhin hochste
Umsetzungshurde fur DigitalisierungsmalRnahmen

Was sind die gréRten Herausforderungen bei der Umsetzung von DigitalisierungsmafRnahmen?

Stimme nicht zu Stimme voll zu Veranderung
IEEEJI Umsetzungshiirden in 2020 1 6 -06 00 04

o Fehlende Standardisierung von IT-Schnittstellen I_ 43 | 0,0 Il
@ Probleme beim Datenaustausch/Datensicherhheit I 4.0 -0,2 Il
Q Mangelndes digitales Know-how im Unternehmen I 3 ° 0310
© Zu hoher Investitionsbedarf/fehlende finanzielle Mittel I 38 0,110
0 Verfligbarkeit geeigneter Angebote/ Produkte R 37 0.4 1IN
@ Akzeptanz der Mitarbeiter I 37 04 1N
0 Akzeptanz der Bewohner I 33 0210
© Akzeptanz der Angehorigen I 32 0210

1 J

I 2021 I Veranderung gegeniiber 2020

Quelle: Care Monitor 2020 und 2021




Resiimee und Botschaften

Die deutsche Langzeitpflege steht unmittelbar vor einer
digitalen Revolution. Der ,gesetzliche” Zeitplan nach
DVPMG ist sehr ambitioniert und eng gesteckt. Er wird
nur mit groRter Anstrengung zu schaffen sein und nur
von den Einrichtungen und Tragern, die schon jetzt
Uber eine leistungsfahige IT-Infrastruktur verfigen.

Die Einrichtungen und Trager der Langzeitpflege
mussen die bei ihnen eingesetzten IT-Systeme auf
Leistungs- und TI-Fahigkeit hin prifen.

CAVE: Manchen Einrichtungen fehlt es noch (ganzlich)
an IT-Ausstattung und -Strukturen!



Resiimee und Botschaften

Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen und
Patienten von AD sowie deren Angehorige werden
einen enormen Informations- und
Unterstltzungsbedarf bei der EinflUhrung der neuen
Systeme haben. Sie werden diesen Bedarf wie
selbstverstandlich bei den Einrichtungen abrufen
(wollen). Die Einrichtungen mussen dies personell
abbilden und sich dabei auch der Tatsache stellen
mussen, dass bei weitem nicht alle Pflegebedlrftige
oder deren Angehdrige Uber die notwendigen digitalen
Endgerate verfligen.



Resiimee und Botschaften

Die gesetzliche gewollte und verordnete Vernetzung
aller Akteure und Institutionen des Pflege- und
Gesundheitswesens muss auch in der ganz
alltaglichen Realitat vor Ort gewollt und vollzogen

werden.

Es bedarf einer (offentlichen) Forderung zur
Anschaffung der erforderlichen IT-Infrastruktur in
den Pflegeeinrichtungen - und enormen
Anstrengungen bei Befahigung und Schulung.



Resiimee und Botschaften

Die Grundlagenforschung muss gebundelt werden, um
Ressourcen zu schonen und die zur Verfigung stehenden
Mittel zielgerichtet einsetzen zu kdnnen. Es mussen
entsprechende Kompetenzzentren an ausgewahlten
Hochschulen und Universitaten geschaffen werden.

Akademische Lehr- und Forschungspflegeeinrichtungen
testen, erproben und evaluieren neue technische
Anwendungen und sind unmittelbar an deren
Entwicklungen beteiligt. Aus dem derzeitigen ,,Zufall der
Kooperation” wird eine strukturierte Forschung und
damit eine erfolgreiche Verzahnung.



Resiimee und Botschaften

IT und T, deren Programme und Anwendungen
werden starker und umfangreicher als bisher in
Ausbildung und Studium aufgenommen. IT und TI
werden zu ,,Pflichtfachern” und sind im jeweiligen
Curriculum fest verankert.

Die deutsche Langzeitpflege formuliert gegentber
Wissenschaft und Industrie ihre speziellen
Bedarfe und Wiinsche an technische
Entwicklungen. Diese Bedarfe werden in einer
Datenbank ahnlich dem Verzeichnis der DiPAs und
DiGAs hinterlegt.



Herzlichen Dank!

Dr. Stefan Arend

stefan.arend@institut-sozialmanagement.de
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