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Wachsender Bedarf fur Pflegedienstleistungen

= Anzahl der Menschen mit Pflegebedrftigkeit wachst stetig - Potential fur
Vulnerabilitatserfahrungen im Markt (Commuri and Ekici 2008) nimmt zu

= Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal - steigender Druck auf das Gesundheits-
und Pflegesystem

» Bedarf an digitale Technologien, die bestehenden Betreuungssysteme innovieren
und umgestalten (Chen et al. 2023)

Pflegebediirftige 2021 bis 2070
Ab 2022 Varianten der Pflegevorausberechnung mit moderater demografischer Entwicklung, in Millionen
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— konstante Pflegequoten  — bis 2027 zunehmende Pflegequoten?

1 noch Einfithrungseffekte des erweiterten Pflegebediirftigkeitsbegriffs

@l Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024
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Digitale Technologien verandern den Pflegesektor

* |nnovationen wie digitale Therapeutika, Smarte Betten, Roboter-Haustiere, Smarte
Pillenboxen, Kl-Sprachassistenten oder Sensoren zur Sturzerkennung versprechen
z.B. (Ayabakan et al. 2017, Calvillo et al. 2015, Kohli et al. 2012):

» maldgeschneiderte Therapien
» integrierte Versorgung
» hdhere Systemeffizienz

- Hohere Eigenverantwortung und Wohlbefinden

= Technologien bringen auch Risiken und Heraus-
forderungen mit sich (Jo et al. 2021), z.B.:

=  Kontrollverlust
= Abhangigkeit

= unerlaubter Datenzugriff und Datenhandel
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Bedarf far einen interdisziplinaren Forschungsansatz
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Forschung im Bereich Information Systems: mobile Gesundheitsanwendungen
verbessern die Transparenz in der Patientenversorgung und erleichtern
patientenzentrierte Entscheidungen als gemeinschaftliche Aufgabe von
Beteiligten (Wessel et al. 2024).

Forschung im Bereich Dienstleistungsmanagement: Integration digitaler Kanale
kann Vulnerabilitatswahrnehmung verringern und marginalisierte
Verbrauchergruppen starken (Winderlich et al. 2019).

Forschung in der Medizin: digital gestitzte Interventionen wie praoperative
Ubungsprogramme fiir gebrechliche Patienten, verbessern die
Operationsergebnisse, Uberlebensraten und Lebensqualitat (Spies et al. 2018).

Erkenntnisse sind oft auf ihre jeweiligen Disziplinen beschrankt.

Die Integration von Erkenntnissen aus verschiedenen Disziplinen kdnnte ein
umfassenderes Verstandnis der Herausforderungen in der Pflege foérdern und
verantwortungsvolle digitale L6sungen ermdglichen.
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Skizze des digitalen Pflege-Okosystems

Digitale Pflege-Okosysteme stellen den pflegebediirftigen Konsumenten in den
Vordergrund und integrierten verantwortungsvolle Innovationen, die die Bedurfnisse
verschiedener involvierter Akteure berucksichtigen.
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Forschungsfragen

Unser Projektteam wird die folgenden Forschungsfragen untersuchen, die von der
bestehenden Forschung noch nicht vollstandig beantwortet werden:

Welche Merkmale muss ein digitales Pflege-Okosystem besitzen, um eine
verantwortungsvolle Innovation darzustellen?

Wie wiinschen sich verschiedenen Akteure solch ein digitales Pflege-Okosystem?

Wie kdnnte es sich auf Gesundheit und Lebensqualitat der verschiedenen
Akteure auswirken, z.B. auf Wohlbefinden, Widerstandsfahigkeit,
Arbeitszufriedenheit, Engagement in der Pflege?

Was waren die Risiken und Hindernisse flr digitale Pflegeinnovationen aus der
Sicht verschiedener Akteure?

Wie kdnnen digitale Technologien in der Pflege entwickelt und implementiert werden,
um unerwinschte Folgen (z. B. Delirien) zu verringern und erwunschte Folgen
(z. B. Teilhabe) bei Pflegebedirftigen, ihren familiaren und privaten Netzwerken und
Pflegefachkraften zu ermoéglichen?



g/ e * ] a4 CaringS

Geplante nachste Schritte Berlin University Alliance 4

Forschungsfoérderung erhalten im Rahmen der Grand Challenge Initiative
“Responsible Innovation in Times of Transformation” der Berlin University Alliance

Projektstart: 01.10.2024

Konzeptualisierung des digitalen Pflege-Okosystems aus den verschiedenen
Disziplinen und Integration zu einem interdisziplindren Verstandnis des
Forschungsgegenstandes

Integration weiterer Disziplinen, die fur diesen Zweck notwendig sind, wie z.B.
Philosophie/ Ethik, Recht, Pflegewissenschaften,...

Etablierung eines Expertenpanels und Durchfiihrung einer Delphi-Studie zu
verantwortungsvollen Innovationen in der Pflege

Befragt werden Digitalisierungsexperten aus der Forschung, aus dem medizinischen
Gesundheitswesen, aus Pflegeeinrichtungen und aus Verbanden pflegender
Angehoriger

Kooperationspartner gesucht:
Sind Sie Experte*in auf diesem Gebiet oder kennen Sie jemanden, der es ist?
Wir freuen uns uber Ihre Hinweise!
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Vorarbeiten der AG Gersch

Relevante Vorarbeiten in verschiedenen Forschungsprojekten, u.a.:

« E-Health@Home / Beatmungspflege@Home
(BMBF 2009-2013, 2013-2016)

* BloG3
(BMBF 2020-2023)

e Guide-IT
(DFG 2023-2028)

e Health-X dataLOFT mp

(BMWK 2021-2025)
™ E H DS4AL L ’,,’ \“ s\\ E o \ DigitaAIpl-;ealth
! Data Wallet ’: ~~~~~~~~~~~
(BM B F 2024-2027) ‘\\\ S{:oe;i Z'i%cﬁ‘;e //I \ " é . Offentliche Infrastruktur
. . L e Kardiologe . Realisiert durch privaten
« Einstein Center Digital Future Sektor

(Einstein Stiftung, 2017-2028)
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Nawgatlonsmuster der Pflegebeddurftigen in der
Institutionellen Pflege

Personliche Bindungen herstellen Raum zuriuckgewinnen

= Wunsch, sinnvolle Beziehungen zu = Wunsch, das Wohnumfeld nach eigenem
pflegen Geschmack zu gestalten

= Beschrankungen in der institutionellen = Beschrankungen der institutionellen
Pflege begrenzt Mdglichkeiten passende Pflegeeinrichtung erlauben wenig
Personen zu finden Veranderungen des Raums A N

= Mehr Offenheit gegenuber " = Kreative Wege zur personali- X\
neuen Beziehungen sierung des Umfeldes \‘

Neubewertung von Besitz

= Wunsch, ein Lebensumfeld zu schaffen, = Waunsch, Aktivitaten beizubehalten, die
das an ,Zuhause” erinnert Ausdruck der eigenen Identitat sind

= |nstitutionellen Pflegeeinrichtung = Beschrankungen in der institutionellen
beschrankt die Anzahl personlicher Pflege erlauben nur bestimmte Aktivitaten
Gegenstande TN = Auswahl neuer Aktivitaten, die oA P

=  Sorgfaltige Auswahl von Besitz- % ‘ ahnliche Werte der eigenen ‘ %
tumern und Verzicht ldentitat widerspiegeln

Rotzmeier-Keuper, J. & Winderlich, N. V. (2024). Who Am | Here? Care Consumers’ Identity Processes and Family Caregiver
Interventions in the Elderscape. Journal of Consumer Research, forthcoming.



Neubewertung von Besitz
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Nawgatlonsmuster der Pflegebeddurftigen in der

Institutionellen Pflege

Personliche Bindungen herstellen

Wunsch, sinnvolle Beziehungen zu
pflegen
Beschrankungen in der institutionellen

Pflege begrenzt Mdglichkeiten passende
Personen zu finden =

Mehr Offenheit gegenuber
neuen Beziehungen

Wunsch, ein Lebensumfeld zu schaffen,
das an ,Zuhause” erinnert

Institutionellen Pflegeeinrichtung
beschrankt die Anzahl personlicher
Gegenstande

Sorgféltige Auswahl von
Besitz und Verzicht

Raum zuriuckgewinnen

Wunsch, das Wohnumfeld nach eigenem
Geschmack zu gestalten

Beschrankungen der institutionellen
Pflegeeinrichtung erlauben wenig g
Veranderungen des Raums

Kreative Wege zur personali-
sierung des Umfeldes

Aktivitaten Uberdenken

Wunsch, Aktivitaten beizubehalten, die
Ausdruck der eigenen Identitat sind

Beschrankungen in der institutionellen
Pflege erlauben nur bestimmte
Aktivitaten

Auswahl neuer Aktivitaten, die
ahnliche Werte der eigenen
|dentitat widerspiegeln
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