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Zusammenfassung

Der Einsatz digitaler Plattformen im Pflegesektor konnte die Pflegequalitét in
landlichen Rdumen durch Neuorganisation von Ressourcen beeinflussen. Der
generelle Trend in Richtung digitale Plattformen erweist sich als unumkehrbar
und ist nicht von der Hand zu weisen.! Die Verankerung digitaler, einrichtungs-
und sekotoreniibergreifender Versorgungskonzepte im Gesundheitswesen ge-
staltet sich im Allgemeinen multidimensional und herausfordernd. Es gilt, im
Zuge der Digitalisierung die Neuordnung des Prisenzprinzips in der Medizin,
aber auch der Pflege, zu bestimmen.? Sowohl die Dimension Raum als auch die
Bevolkerungsgruppe der Menschen mit Pflegebediirftigkeit sind gepréigt von ei-
ner umfassenden Diversitdt an Lebensbedingungen und Entwicklungstenden-

zen.

Es stellt sich die Frage, welchen Einfluss digitale Plattformen auf die Pflegequa-
litdt in ldndlichen Rdumen aufweist. Eine ausfiihrliche Literaturrecherche zeigte,
dass der Kenntnisstand mangelhaft und liickenhaft ist. Anhand einer Szenarien-
analyse und basierend auf Literaturrecherche und qualitativen Experteninter-
views mit einer abschlieBenden validierenden Befragung leistet die vorliegende
Arbeit einen Beitrag, die Forschungsliicke in Bezug auf den Einfluss digitaler
Plattformen auf die Pflegequalitdt in landlichen Rdumen zu reduzieren, und zeigt
den Rahmen auf, in dem sich Entwicklungen vollziehen konnten. Es werden zum
einen Wege aufgezeigt, die Entwicklung im positiven Sinne zu gestalten, und
zum anderen Moglichkeiten dargestellt, Barrieren zu vermeiden und Fehlent-

wicklungen entgegenzuwirken.

Das mit der Implementierung digitaler Plattformen verbundene Optimierungs-
potenzial im Best-Case-Szenario liegt insbesondere in der Vernetzung einzelner

Akteure und den von ihnen anhéngenden Systemen und Organisationen. Auch

' Vgl. Becker; Stellmacher (2021), S. 54.
2 Vgl. Becker; Stellmacher (2021), S. 54.
3Val. Hiimel; Wolter (2020), S. 453.



eine Effizienzsteigerung in den Prozessen ist denkbar. Im Worst-Case-Szenario
konnte die Gefahr der Monopolbildung sowie die Mdéglichkeit des Ausschlusses
von Menschen mit Pflegebediirftigkeit beispielsweise durch fehlende digitale

Zuginge bestehen.

Die Erstellung von Szenarien zum Einfluss digitaler Plattformen im Kontext von
Pflegequalitit und ldndlichen Rdumen kann aufgrund der Komplexitit und der
hohen Innovationsbereitschaft von digitalen Entwicklungen herausfordernd
sein. Kontextfaktoren wie spezifische gesetzliche Rahmung oder digitale Infra-
struktur, aber auch Lerneffekte bei den Anwendenden miissen im weiteren Be-
wertungsprozess berticksichtigt werden. Die Erstellung und Auseinandersetzung
mit entwickelten Szenarien ermdglicht die Diskussion von denkbaren Entwick-
lungen und bietet die Option, Vorbereitungen zu treffen und die Entwicklung

von digitalen Plattformen bewusst zu lenken.



1 Einleitung

Mit dem Fortschreiten der Digitalisierung sind mannigfache Hoffnungen und
Erwartungen verbunden. So besteht die Hoffnung, dass persistente Unterschiede
in der Lebensweise und den Lebensbedingungen urbaner und ruraler Menschen
mit Pflegebediirftigkeit sich zukiinftig nivellieren und den am Markt vorherr-
schenden Knappheitsbedingungen entgegengewirkt werden kann.* Die Digitali-
sierung in der Pflege ist nicht losgeldst von der allgemeinen Digitalisierung zu
diskutieren.’ Gerade fiir die Raumkategorie ,,lindliche Riume*® wird die Hoff-
nung gendhrt, dass konkrete Orte zur Erbringung und zum Konsum einer Lei-
stung keine Rolle mehr spielen und so das Leben in diinn besiedelten Gebieten
besser organisiert werden kann und Standortnachteile durch onlinebasierte An-
gebote substituiert werden kénnen.” Onlinebasierte Angebote, teilweise durch
digitale Plattformen unterstiitzt, ermdglichen es heute im Einzelhandel wie auch
in verschiedenen Dienstleistungssektoren, die Versorgung der Bevolkerung in
lindlichen Ridumen zu sichern oder zu verbessern.® Die Frage nach digitalen,
technikbasierten Anwendungs- und Losungsmdglichkeiten im Kontext perso-
nenbezogener Dienstleistungen und Angeboten sozialer Reproduktion gewinnt
ihre Aktualitdt zum einen durch die erweiterten Moglichkeiten im Zuge des tech-
nischen Fortschrittes, zum anderen durch gesellschaftliche Verdnderungspro-

zesse.’

4 Vgl. Lemke; Thurmaier (2021), S. 22.
5 Vgl. Briickner; Herweck (2021), S. 57.

® Trotz der Verwendung des Plurals ,,léndliche Rdume* im Kontext dieser Forschungsarbeit und
der Heterogenitit der beschriebenen Raumkategorien lassen sich entscheidende Merkmale in den
Definitionen ausmachen und kénnen als Indizien zur Bestimmung der Dimension Raum heran-
gezogen werden. Sicherlich geben die Kriterien Hinweise auf pragnante Merkmale ldndlicher
Réume, konnen die Vielfaltigkeit und Wandlungsfahigkeit der landlichen R&ume aber nicht voll-
umfénglich abbilden.

7 Vgl. Lobeck (2020), S. 300. Vgl. Reichert-Schick (2019), S. 197. Vgl. Hiibner (2022), S. 92.
8 Vgl. Krajewski; Wiegandt (2020), S. 25.
% Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 9. Vgl. Hiilsken-Giesler; Daxberger (2018), S. 125.



Etablieren sich digital gestiitzte Versorgungskonzepte, denen digitale Plattfor-
men immanent sind, auch im Pflegesektor, so stellt sich die Frage nach den Aus-

wirkungen auf die Qualitit der Versorgung.'®

1.1 Problematik

Generell ist Technikeinsatz in der Pflege kein Phanomen des 21. Jahrhunderts,
besonders im englischsprachigen Raum lésst sich eine Historie um pflegeunter-
stiitzende Technik aufzeigen.!!. Es wird angenommen, dass der Einsatz von
Technik grundsitzlich zu einer hoheren Pflegequalitét fiihrt und Pflegeprozesse
sowohl effizienter als auch effektiver gestaltet werden kénnen.!'? Zudem ist mit
dem Einsatz von Technologien die Hoffnung verbunden, durch eine Reorgani-
sation von Verantwortungs-, Aufgaben- und Téatigkeitsfeldern einen Beitrag zur
Kompensation des omniprasenten Fachkriftemangel im Pflegebereich zu lei-
sten.'® Die Angebote des Internets konnen eine Perspektive fiir den massenme-
dialen oder zwischenmenschlichen Austausch, aber auch die Vermittlung von
Informationen und den Erwerb von Produkten und/oder Dienstleistungen dar-

stellen.'

Das System zur gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland ldsst sich in verschiedene Sektoren unterteilen. Der in die-

ser Arbeit betrachtete Sektor der Dauerpflege umschlie3t ambulante und statio-

10 Vgl. Becker; Stellmacher (2021), S. 54.
"1 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 12.
12 Vgl. Fachinger u.a. (2017) (b), S. 88. Vgl. Fachinger (2022), S. 256.

13 Vgl. Hiilsken- Giesler (2021), S. 303. Vgl. Evans; GieBler (2021). Vgl. Roloff (2019), S. 61.
Vgl. Hiilsken-Giesler u.a. (2022), S. 11. Vgl. Krings; Weinberger (2022), S. 135.

14 Vgl. Baumann; Link (2016), S. 385. Zur Definition von Produkt und Dienstleistung Vgl. Dre-
wel (2021), S. 16. Vgl. Seelmeyer; Waag (2020), S. 182f.
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nire Anwendungsgebiete im Bereich des Sozialgesetzbuchs XI — Soziale Pfle-
geversicherung.!” Entsprechend der Pflegestatistik 2021 konnten bundesweit
15.376 ambulante Dienste, 16.155 teil- und vollstationédre Pflegeeinrichtungen
sowie 4,96 Mio. Pflegebediirftige, deren Pflege groBtenteils durch Angehdrige,
Bekannte oder durch bzw. mit Unterstiitzung von ambulanten Pflegediensten ge-

tragen wird, registriert werden.!®

Als Teil der Arbeitswelt eines professionell Pflegenden'’ sowie in der Lebens-
welt eines Pflegebediirftigen oder einer Person, die informell Pflegearbeit {iber-
nimmt, ist auch der stark ausdifferenzierte Dienstleistungsbereich Pflege von
dieser Entwicklungstendenz betroffen. In diesem Bereich zeichnet sich jedoch
ein Spannungsfeld ab, welches auf der einen Seite das technisch Mdégliche re-
prasentiert, auf der anderen Seite aber die reale Anwendung im Alltag der Pfle-
gebediirftigen und Pflegenden zeigt.'® Hiufig wird Digitalisierung in der Pflege
verbunden mit der Befiirchtung von entpersonalisierter Leistungserbringung und
der Vereinsamung der Pflegebediirftigen.!” Eine weitere Frage ist, ob Prozesse

der Digitalisierung dazu beitragen konnen, dass der Verbleib in der héduslichen

15 Nach Hensen wird neben dem Pflegesektor das System der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland in die Sektoren: Krankenhaussektor, vertrags-
arztlicher (ambulanter) Sektor, ambulanter und stationirer Rehabilitations- und Vorsorgesektor
sowie offentlicher Gesundheitsdienst unterteilt. Vgl. Hensen (2019), S. 9.

16 Vgl. Statistisches Bundesamt (2022). Vgl. Statistisches Bundesamt (2020) (b). Vgl. Beckers;
Strotbaum (2021), S. 260.

17 Laut den Pflegeberufsverbéinden im deutschsprachigen Raum besteht die professionelle
Pflege darin, generationsiibergreifend Personen, Familien, Wohn- und Lebensgemeinschaften,
Gruppen eigenverantwortlich zu betreuen. Dies geschieht unabhéngig vom Gesundheitszustand
und in jeder Lebenslage. Die Pflege kann eigenstéindig oder in Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen durchgefiihrt werden. Dabei umfasst sie die Forderung der Gesundheit, die
Krankheitspravention sowie die Betreuung und Versorgung von kranken, behinderten und ster-
benden Menschen. Weitere zentrale Aufgaben der Pflege sind das Wahrnehmen der Bediirf-
nisse und Interessen der Patientinnen und Patienten, die Gewéhrleistung von Sicherheit, die
Forschung, die Beteiligung an gesundheitspolitischen Diskussionen, das Management im Ge-
sundheitswesen sowie die Bildung. Vgl. Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)
(2021) https://www.dbfk.de/media/docs/download/Allgemein/Definition-der-Pflege-ICN-
deutsch.pdf Zugriffsdatum 03.11.2021.

18 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 7. Vgl. Krings; Weinberger (2022), S. 136.
19 Vgl. Koster-Steinebach; Weigand (2019), S. 21. Vgl. Hiibner (2022), S. 93.



Umgebung bei nachlassenden korperlichen und/oder kognitiven Fahigkeiten er-
moglicht werden kann. Von digitalen Plattformen im Sozial- und Gesundheits-
wesen wird erwartet, dass sie das Angebot im Pflegesektor bereichern und un-
genutzte Potenziale aufdecken und nutzen.?’ Die Erwartungshaltung reicht hier
von der Moglichkeit zur Bewiéltigung der steigenden Zahl an Pflegebediirftigen

bis hin zu innovativen Konzepten und ,,Allheilsbringern®.?!

Volkswirtschaftlich besteht ein gesellschaftlich relevantes Motiv zur Weiterent-
wicklung neuer Technologien im Gesundheits- und Pflegebereich, um eine effi-
ziente Nutzung der Ressourcen herstellen zu kdnnen. Von Nachfrageseite aus
betrachtet ist die flichendeckende Versorgung in lindlichen Rdumen eine unge-
16ste Thematik 2> Wihrend die Investitionskosten fiir neue Technologien im
Kontext des Gesundheitswesens in der Regel sehr hoch anzusetzen sind und Fol-
gekosten nach sich ziehen, ist der Nutzen dieser Technologien vielfach unge-
klirt.?> Computergestiitzte Technologien fiihren zu Rationalisierungsprozessen
in Systemen. So ermoglichen sie Umstrukturierungen von sozialen oder institu-
tionellen Prozessen und unterstiitzen Entwicklungen, die in ihrer Komplexitit
methodisch kaum zu erfassen sind.>* Es wird von einem disruptiven Potenzial
digitaler Plattformen ausgegangen. Im Fokus der vorliegenden Arbeit stehen
plattformbasierte, digitale Anwendungen in der Pflege, die einen Kernbereich

des Pflegeprozesses tangieren.

Die Weiterentwicklung technischer Angebote und internetbasierter Dienstlei-
stungen wirft die Frage auf, ob nicht personenbezogene Dienstleistungen, hier
explizit der Teilbereich der Pflege, durch Technik substituiert oder effizienter

gestaltet werden konnen. Verbunden ist diese Hoffnung mit der Idee, auf diese

20 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 118. Vgl. Fachinger (2022), S. 255. Vgl. Nagel (2022), S. 186.
Vgl. Hiilsken-Giesler; Daxberger (2018), S. 127.

2 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 118. Vgl. Krings; Weinberger (2022), S. 135.
22 Vgl. Simon; Krémer (2021), S. 1.

23 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 312f. Vgl. Kruse; Schmitt (2022), S. 38.
24 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 313.



Weise Zeit- und Personalressourcen freizuziehen, um die Arbeitsbedingungen in
der Pflege effektiver und effizienter zu gestalten und die (vornehmlich in ldndli-
chen Rdaumen) vorherrschende Personalknappheit im Fachkriftebereich zu ent-
zerren.? In der Diskussion um digitale Plattformen im Gesundheits- und Pflege-
wesen wird ein Fokus auf die Beschreibung und Entwicklung der Arbeitsbedin-
gungen gelegt.?® Moglicherweise stellt der Bereich Digitalisierung in der Pflege
ein Modellbeispiel dar, um im weiteren Verlauf auch auf andere personenbezo-
gene Dienstleistungen im Sinne der anstehenden gesellschaftlichen Herausfor-

derungen Anwendung zu finden.?’

Die zuvor genannte Problematik spielt sich in unterschiedlichen Lebenswelten
und Umweltbedingungen der Individuen ab, so auch im Kontext ldndlicher
Réume. Neben der moglicherweise auftretenden Versorgungsliicke in landlichen
Réumen durch eine geringe Patientendichte und dem Fachkréftemangel im pfle-
gerischen und medizinischen Bereich zeigt sich hdufig die Problematik der un-
zureichenden Koordination der verschiedenen Sektoren und eine mangelnde

Kommunikation zwischen den am Pflegeprozess involvierten Akteuren.?®

1.2 Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit macht es sich zur Aufgabe, die umrissenen Problemlagen
im Kontext des Einflusses von digitalen Plattformen auf die Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitét in ldndlichen Rdumen auszuloten. Im Rahmen eines theo-
retisch- konzeptionellen Vorgehens gilt es, etablierte Strukturen sichtbar zu ma-
chen, Szenarien des zukiinftigen Einflusses von digitalen Plattformen auf die

Pflegequalitit in landlichen Rdumen zu entwickeln und das Potenzial digitaler

25 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 11. Vgl. Roloff (2019), S. 61ff. Vgl. Fachinger (2022), S. 265.
26 Vgl. Altenried (2021), S. 7.

27 Vgl. Hiilsken-Giesler; Daxberger (2018), S. 128.

28 Vgl. Fischer u.a. (2016), S. 11. Vgl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 270.



Plattformen im Hinblick auf die Pflegequalitét in 1&ndlichen Raumen darzustel-
len. Diese Ausarbeitung kann eine Grundlage bilden, auf der aufbauende Strate-
gien entwickelt werden kdnnen, um verschiedene Aspekte in den Entwicklungen

zu bedenken und gegebenenfalls Fehlentwicklungen anzupassen.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorgelegte Arbeit ist in sechs Kapitel gegliedert. Die im vorliegenden Kapi-
tel 1 aufgezeigten Problematiken, Zielsetzungen und Vorgehensweisen werden
in Kapitel 2 prézisiert. Hierzu werden die fiir das Verstindnis der Arbeit not-
wendigen Begriffe digitale Plattform, Pflegebediirftigkeit, Pflegequalitit und
landliche Raume beleuchtet, um grundlegende definitorische Aspekte der kom-
plexen Thematik zu bestimmen und zu verdeutlichen, wie die Begrifflichkeiten

im Kontext der Arbeit verwendet werden.

Im Anschluss an den definitorischen Teil erfolgt in Kapitel 3 eine Darstellung
des theoretischen und empirischen Forschungsstandes der jeweiligen Gebiete,
die in eine Betrachtung der sich ergebenden Implikationen und Problemlagen

miindet.

Kapitel 4 bildet die methodische Rahmung und beinhaltet eine methodische Dar-
stellung des qualitativen Forschungsansatzes unter Zuhilfenahme von Experten-

interviews und der Methode der Szenarienanalyse.

Kapitel 5 zeigt vor dem Hintergrund qualitativer Experteninterviews und unter
Verwendung der qualitativen Inhaltsanalyse sowie der Szenarienanalyse den
empirischen Teil der Arbeit und versucht, die aufgezeigte Forschungsliicke zu
schlieen. Es erfolgt im Sinne einer Szenarienanalyse die Konstruktion zweier
kontrdrer Szenarien. Der in der vorliegenden Arbeit gewéhlte Untersuchungsan-
satz der Szenarioanalyse erlaubt es durch die Reduktion von Komplexitdt, Wis-
sen liber zukiinftige Heranbildungen zu generieren, und stellt somit eine Unter-

stiitzung zum Treffen langfristiger Entscheidungen oder Handlungsstrategien
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dar.?’ Die Analysen und Erlduterungen erfolgen im Wesentlichen unter einem
sozialgerontologischen Blickwinkel, der die Interdependenzen von Individuum,
Gesellschaft und Raumdimension in ihren funktionellen Zusammenhéngen in

den Fokus stellt.

In Kapitel 6 findet eine kritische Zusammenfassung der Ergebnisse im Kontext
der Forschungsfrage statt und beinhaltet einen Ausblick auf den weiteren For-

schungsbedarf.

2 Vgl. Fachinger u.a. (2018) (b), S. 42.



2 Digitale Plattformen, Pflegequalitit und lindliche
Réiume — eine Einordnung

Digitale Plattformen lassen sich als Teilaspekt dem Gebiet der E-Health veror-
ten. Im deutschsprachigen Raum wird neben dem Begriff E-Health auch der Be-
griff ,,Gesundheitstelematik® verwendet.’® Gesundheitstelematik beschreibt den
Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheits-
wesen. Hiervon sind besonders die administrativen Prozesse, die Wissensver-
mittlung- und Behandlungsverfahren tangiert.’!. Im Gegensatz dazu umfasst der
Begriff E-Health simtliche Leistungen, Qualititsverbesserungen und Effizienz-
gewinne, die durch die digitale Erfassung, Speicherung und Verarbeitung von
Daten sowie den damit verbundenen Kommunikationswegen erzielt werden
koénnen.*? Fiir den Bereich der Pflege finden Begrifflichkeiten wie eCare, Tele-
pflege oder ePflege Anwendung.®® Telepflege beschreibt die Anwendung von
Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen, die
Vertreterinnen und Vertreter der eigenen Berufsgruppe oder andere Berufsgrup-
pen sowie Patienten** und deren An- und Zugehérigen iiber riumliche Dimen-

sionen hinweg in Kontakt bringt.*®

30 Eine Einteilung des E-Health-Sektors erfolgt in die fiinf Bereiche: Telemedizin (medizinische,
patientennahe Versorgungskonzepte, z.B. Telemonitoring, Telekonsultation, Telediagnostik),
E-Health in Priavention, Gesundheitsférderung und Versorgung (Unterstiitzung im Bereich der
Rehabilitation oder Pflege, z.B. mHealth Anwendungen oder AAL), E-Health-Okonomie (Opti-
mierung administrativer Prozesse, Speicherung und Abrufen von Daten; Einkaufsplattformen fiir
Leistungserbringende), Digitalisierung von Informationen und Inhalten (im Sinne eines Instru-
mentes zur Aus-, Fort-, und Weiterbildung, aber auch als Informationsportal fiir unterschiedliche
Nutzergruppen), E-Health fiir Forschung und Gesundheitsberichterstattung (gesammelten Daten
konnen beispielsweise zur Gesundheitsberichterstattung genutzt werden). Vgl. Fischer u.a.
(2016), S. 8f.

31 Vel. Dietzel (1999), S. 14. Vgl. Hiibner (2022), S. 99f.
32 Vgl. Fischer u.a. (2016), S. 6. Vgl. Fachinger (2022), S. 258.
33 Vgl. Fachinger (2022), S. 259.

34 Das in dieser Arbeit verwendete generische Maskulinum schlieBt in der Regel die weibliche
Form mit ein.

35 Vgl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 261. Vgl. Hiibner; Egbert (2017), S. 214ff.
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Ziel der theoretischen Einordung ist es die grundlegenden Aspekte aus Ab-
schnitt 1 zu verdeutlichen, zu konkretisieren und einer Problemanalyse zu unter-
ziehen. Zur Anndherung an die Thematik digitale Plattformen im Kontext von
Pflegequalitit in landlichen Rdumen werden nachfolgend die zum Versténdnis
der vorliegenden Arbeit notwendigen Begrifflichkeiten definiert und theoretisch

verortet.

2.1 Abgrenzung und Begriffsklirungen digitaler Plattformen

Geschiftsmodelle®®, bei denen digitale Aspekte, z.B. in Form von Plattformen,
zum Einsatz kommen, basieren hdufig auf innovativen Produkten und Dienstlei-
stungen oder stellen neuartige digitale Plattformen bereit, iiber die bekannte Pro-
dukte oder Dienstleistungen in ideenreiche Art und Weise antizipiert werden.?’
Das grundliegende Konzept, eine Handelsfldche als Intermedidr zwischen Pro-
duzenten und Konsument bereitzustellen, ist nicht neu. Lediglich die Zuhil-
fenahme von neuen Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) als

Ersatz oder Ergéinzung zum ,,analogen Markplatz* stellt die Neuerung dar.*

2.1.1 Begriffsbestimmung

Das Verstandnis des Plattformbegriffs variiert; es findet fiir verschiedene 6ko-
nomische Formationen Anwendung und fiihrt zu kontroversen Diskussionen.*
Das Zusammenfiihren verschiedener Anwendungen und Unternehmen unter

dem Begriff der Plattform tragt sowohl zu dessen Attraktivitét als auch zu seiner

36 Zur Definition von Geschiftsmodellen Vgl. Fachinger u.a. (2012), S. 23.

37 Vgl. Sprenger u.a. (2019), S. 222.

38 Vgl. Drewel (2021), S. 22.

¥ Vgl. Jud u.a. (2019), S. 122. Vgl. Altenried (2021), S. 50ff. Vgl. Drewel (2021), S. 9.
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Problematik bei und verweist auf die Unschérfen der Definition und Diskussion

von Plattformen.*

Hinter dem Begriff der digitalen Plattform verbirgt sich ein komplexes digitales
Okosystem, welches in der Literatur durch vier wesentliche Rollen beschrieben
wird.*! Der Anbieter einer Leistung offeriert diese iiber eine digitale Plattform,
Nachfrager nehmen sie in Anspruch. Der Plattformanbieter stellt fiir dieses Zu-
sammenkommen von Anbieter und Nachfrager die erforderliche Schnittstelle in
Form der digitalen Plattform zur Verfiigung. Fiir die Governance der Plattform
ist als vierter Pool der Plattformbesitzer verantwortlich. Ziel ist es, ein Zusam-
menkommen zwischen Produzenten und Konsumenten zu erreichen, fortlaufend
sich erginzende Angebote fiir Nachfrager zu generieren, um die Anzahl der Ak-
tivititen auf der Plattform zu erhdhen.*> Weiter wird verfolgt, einfache Abwick-
lung von Peer-To-Peer-Transaktion zwischen Anbieter und Nachfrager zu errei-
chen und moglichst weitere Teilnehmer zu motivieren, der digitalen Plattform
beizutreten (Pull- Effekt).** Im Sinne der digitalen Plattformen stehen die Or-
chestrierung von durch Partner einspielende Ressourcen, die Generierung von
Werten durch Handlungen sowie die grof3t mogliche Steigerung des Werts des
Okosystems hinter der digitalen Plattform im Fokus.** Ein zentrales Merkmal
von digitalen Plattformen besteht darin, dass Plattformbetreiber grundlegende
Infrastrukturen bereitlegen und den weiteren Rahmen der Transaktionen festle-
gen.® Eine digitale Plattform stellt einen Teil eines Technologie-Unternehmen

dar, das eine Transaktionsfliche flir Nachfrager und Anbieter bereitstellt, ohne

40Vgl. Altenried (2021), S. 51. Umfassende Darstellung zu Definitionsansitzen Vgl. Drewel
(2021), S. 13f.

4 Vgl. Pflaum; Schulz (2019), S. 15.

#2Vgl. Pflaum; Schulz (2019), S. 15. Vgl. Drewel (2021), S. 13.
3 Vgl. Otto u.a. (2017), S. 3. Vgl. Drewel (2021), S. 27.

# Vgl. Pflaum; Schulz (2019), S. 15.

4 Vgl. Drewel (2021), S. 13.
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selbst in Produktionsmittel (Arbeit und Kapital) zu investieren.*® Lean-Plattfor-
men zeichnen sich durch mdéglichst wenig Anlagevermogen und geringe Fix-
und Personalkosten aus.*’ Digitale Plattformen stellen eine Dimension des digi-
talen Okosystems dar, welches ein konomisches Interesse der Okosystemteil-
nehmer zugrundelegt.*®* Es handelt sich um Geschiftsmodelle #°, die als Ver-
triecbsweg digitale Plattformen verwenden, die Anbieter und Nachfrager zusam-
menfiihren. Fiir eine Vielzahl von Firmen oder Nachfragern dienen sie, komple-
mentire Dienste, Produkte oder Technologien anzubieten.’® Auf dieser Transak-
tionsflache kdnnen verschiedene Programme entwickelt werden, die miteinander
operieren und/oder in Interaktion treten.’! Beispielhaft ist das erwihnte Portal
,pflegehilfe.org® zu nennen, das personenbezogene Dienstleistungen, die inner-
halb des Pflegeprozesses notwendig erscheinen, an den Pflegebediirftigen bzw.
den Angehérigen vermittelt.> Im Kontext digitaler Plattformen im Sozial- und

Gesundheitswesen ist zwischen den Geschiftsmodellen Peer-to-Peer (P2P)>?,

46 Vgl. Altenried (2021), S. 52. Vgl. Perscheid; Moormann (2021), S. 461.
47Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 20.
“ Vgl. Trapp u.a. (2020).

4 Bei der Heterogenitiit der Definitionen zu der Thematik ,,Geschéftsmodell* kann zusammen-
gefasst dargestellt werden, dass Geschiftsmodell grundsétzlich die 6konomische Geschiftlich-
keiten und Unternehmensbezichungen bezeichnet und unterschiedliche Funktionen aufweist.
Vgl. Fachinger u.a. (2014), S. 167.

50 Vgl. Baums u.a. (2015). Vgl. Drewel (2021), S. 13.
S1'Vgl. Altenried (2021), S. 52.

52 Im Sinne einer moglichst umfangreichen Darstellung der Anwendungsmaglichkeit digitaler
Plattformen sei darauf hingewiesen, dass digitale Plattformen nicht ausschlieflich im kommer-
ziellen, wirtschaftlichen Sinne genutzt werden. Als Beispiel aus dem kommunalen Kontext der
Quartiersarbeit sei das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geforderte For-
schungs- und Entwicklungsprojekt ,,QuartierNETZ- Altere als (Ko-)Produzenten von Quartiers-
netzwerken im Ruhrgebiet” zu nennen. Ebenfalls ist eine Vernetzung von kommerziellen An-
bietern mit Vertretern der 6ffentlichen Hand vorzufinden. Beispielhaft hierfiir ist der Plattform-
betreiber Recare und das Pflegeportal Weser-Ems, ein Zusammenschluss von 17 Kommunen aus
dem Weser-Ems-Gebiet. Vgl. https://www.quartiersnetz.de; Vgl. www.gesundheit-weser-
ems.de

53 In diesem Geschiftsmodell werden zwei Privatpersonen zusammengebracht. Die Rollenzu-
schreibung im klassischen Sinne Konsument-Produzent ist nach diesem Modell nicht festge-
schrieben und kann sich verdndern. Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 114.
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Business-to-Consumer (B2C) und Business-to-Business (B2B) zu differenzie-
ren.>* In der Regel basieren plattformbasierte Geschiftsmodelle auf zentral ge-

steuerten digitalen Plattformen.>’

Das Geschiftsmodell ldsst sich in Subskriptionsmodelle (es wird eine Gebiihr
fiir die Nutzung der Plattform erhoben) und Provisionsmodelle (eine Gebiihr
wird pro Transaktion erhoben) aufteilen.’® Im Kontext von Dienstleistungen
lasst sich der Begriff der digitalen Plattform als einen Sammelbegriff flir hetero-
gene Arbeitsformen, die iiber die digitale Plattform vermittelt werden, verstehen.
Im Zentrum steht die Interaktion zwischen den Zielgruppen, welche Produkte
oder Dienstleistungen anbieten oder nachfragen.’’ Im betriebswirtschaftlichen
Sinne wird dem Aspekt der digitalen Plattformen zunehmend Interesse entge-
gengebracht. Festzustellen ist ein fehlendes, gemeinsames Verstidndnis des Be-
griffs, in dem technische und betriebswirtschaftliche Fragestellungen zusam-

mengefiihrt werden. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf.>®

2.1.2 Konzeption digitaler Plattformen und Verortung in der Pfle-
gebranche

Der digitale Wandel von Geschéftsmodellen tangiert einzelne Komponenten ei-

nes Geschiftsmodelles, das gesamte Geschiftsmodell, die zugrundeliegenden

34 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 114,

55 Vgl. Perscheid; Moormann (2021), S. 461. In Abgrenzung zu zentral gesteuerten Plattformen
sind dezentrale Plattformen zu nennen. Diese finden sich zur Zeit vor allem in kleinen Projek-
ten mit hoher Fachexpertise im Bereich der Programmierung wieder. Beispiel sind: OPUS,
OpenBazaar, GUTS, Steemit und DTube. Vgl. Perscheid; Moormann (2021), S. 472f.

%6 Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 20.
57 Vgl. Hedgediis u.a. (2021), S. 113.
58 Vgl. Pflaum; Schulz (2019), S. 16f. Vgl. Drewel (2021), S. 13.
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Wertschopfungsketten sowie die Vernetzung der Akteure in einem Wertschdp-
fungsnetzwerk. Der Grad der digitalen Transformation beriihrt ebenso die

schrittweise als auch die basale Anpassung eines Geschiftsmodells.>

Digitale Plattformen spielen als Bestandteil des digitalen Okosystems®® zuneh-
mend — sicher auch verstdrkt durch weitere Faktoren wie beispielsweise die
SARS-CoV-2-Pandemie — eine Rolle in allen Wirtschafts- und Lebensberei-
chen.®! Im Bereich des Dienstleistungssektors Pflege und Betreuung wird in die-
sem Zusammenhang auch von einer ,,Uberisierung* gesprochen.®® Die global
tatigen fiinf groBten Plattformunternehmen Google, Apple, Facebook, Amazon
und Microsoft — erreichen zusammen eine Marktkapitalisierung von iiber 4,5
Billionen Euro. Zum Vergleich: Das Bruttoinlandsprodukt Deutschlands lag im
Jahr 2019 bei etwa 3,44 Billionen Euro.% Digitale Plattformen sind fiir die Ent-

wicklung, aber auch fiir den Vertrieb digitaler Geschiftsmodelle notwendig.®

Im Bereich des Pflegesektors sind vielfdltige Anbieter von digitalen Plattformen
zu finden. Beispiele flir die emergente Prasenz dieses Geschiftsmodelles sind
,Deutsches Pflegeportal®, ,,Recare®, ,,heimfinder.nrw*, ,,Cody* oder ,,herzbe-

gleiter.de*. Anbieter lassen sich in mannigfachen Arbeitsfeldern finden.®

59 Vgl. Schallmo (2019), S. 48f.

% Die Trias digitale Plattformen, digitales Okosystem und Plattformdkonomie bauen aufeinan-
der auf. Digitale Plattformen stellen den Verkniipfungsort fiir die Interaktion dar. Das digitale
Okosystem basiert auf digitalen Plattformen und schlieft alle Involvierten des Plattformumfel-
des mit ein. Die Plattformdkonomie beschreibt einen zukiinftigen, brancheniibergreifenden
Wandel der Wirtschaftszweige hin zu digitalen Okosystemen. Vgl. Drewel (2021), S. 15.

61 Vgl. Hiibner (2022), S.79. Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 65.
% Vgl. Otto (2017), S. 2.

63 Vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (2021).

% Ve, Jud u.a. (2019), S. 120.

65 Auswahl auszumachender Einsatzgebiete nach Internetrecherche: Vermittlung von Dienstlei-
stungsangeboten (Pflege- und Betreuungsleistungen, Beratung, Lieferdienste, Wohnraum),
Fort- und Weiterbildung, Personalmanagement (Einsatzplanung, Verwaltung, Akquise, unter-
nehmensinterne Personalkommunikation), sektoriibergreifendes Uberleitungsmanagement,
Quartiersplattformen.
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Die Differenzierung und Weiterentwicklung gesundheits- und pflegebezogener
Technologien sind in Zusammenhang zu gesamtgesellschaftlichen Aspekten zu
sehen. Zum einen ist die demographische Entwicklung mit einer Zunahme an
unterstlitzungs- und versorgungsbediirftigen Menschen bei gleichzeitiger Ab-
nahme an informellen und professionellen Pflegenden (Verdnderung der Fami-
lienstruktur und Fachkriftemangel in der Pflege) zu nennen.®® Zum anderen ist
die allgemeine technologische Entwicklung, besonders der Ausbau und die Aus-
wertung des Nutzungsverhaltens im Internet zu sehen.®’ So suggeriert die Be-
reitstellung von Produkten und Dienstleistungen, auch in Form vom digitalen
Plattformen, einen Erhalt und eine Verbesserung von Gesundheit, Wohlbefinden
und Lebensqualitdt — verkniipft mit einem Gewinn an Autonomie und Unabhéin-
gigkeit von personellen Pflege- und Unterstiitzungsleistungen.®® Die Steigerung
der Produktivitdt durch eine effektive und effiziente Kombination der Ressour-
cen erdffnet die Moglichkeit, die freiwerdenden Kapazititen unterschiedlich zu
nutzen. So wére es denkbar, bei gleichbleibendem Ressourceneinsatz eine ma-
ximale Verbesserung der pflegerischen Versorgung zu erreichen oder bei kon-
stantem Versorgungsniveau eine maximale Reduktion des Ressourceneinsatzes
zu erzielen. Alternativ konnte eine Erhohung des Versorgungsniveaus bei

gleichzeitig verringertem Ressourceneinsatz in Betracht gezogen werden.®

% Entgegen hierzu die Morbidititskompressionstheorie nach James Fries, die davon ausgeht,
dass durch Verdnderungen der Lebensweise und medizinische Fortschritte altersspezifische Er-
krankungen spéter auftreten oder verhindert werden. Vgl. Kruse; Schmitt (2022), S. 42.

7 Vgl. Hiilsken-Giesler u.a. (2022), S.11. Vgl. Fachinger (2022), S. 255.

8 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 305ff. Vgl. Matusiewicz (2019), S. 3ff. Vgl. Fachinger (2022),
S. 255.

% Vgl. Fachinger (2022), S. 257f.
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2.1.3 Typen digitaler Plattformen

Grundlegend lassen sich drei Typen an Plattformen differenzieren:”

e Produktplattformen,
e Supply Chain-Plattformen,

e Industrieplattformen.

Interne Produktplattformen werden innerhalb von Unternehmen zur Entwick-
lung von digitalen Produkten verwendet. Auf Supply-Chain-Plattformen bieten
Zulieferer Komponenten an, aus denen Unternehmen oder Kundinnen und Kun-
den ihr Produkt konfigurieren bzw. zu einem Endprodukt fertigen. Hier liegt im
industriellen Sinne ein Fertigungsnetzwerk vor. Bei dem Konzept der Industrie-
plattform steht der Aufbau eines Systems mit der Integration verschiedener Un-
ternehmen auf einer Plattform im Vordergrund.”' Neben den vielfiltigen Effek-
ten des Netzwerkes von digitalen Plattformen hinsichtlich der Vermarktung von
Produkten und der Nutzung von Synergieeffekten, liegt ein weiterer Aspekt von
Netzwerken im Sinne einer digitalen Industrieplattform in der Entwicklung und
Adaption von Produkten und Dienstleistungen.””> Im Rahmen von Dienstleister-
treffen, Projektgruppen u.a. konnen auf Grundlage der entstandenen Daten aus
der digitalen Plattform Versorgungsliicken identifiziert und das Angebot der di-

gitalen Plattform entsprechend erweitert werden.

In einer Ubersichtsarbeit wurde fiir den Bereich der Pflege und Betreuung eine

Aufteilung in fiinf Plattformtypen herausgearbeitet.”?

70 Vel. Jud u.a. (2019), S. 121.
71 'Vel. Jud u.a. (2019), S. 121.

72 Der Begriff der Netzwerkeffekte beschreibt nach Hegediis im 6konomischen Sinne das Phi-
nomen, dass die Zahl der Teilnehmenden exponentiell ansteigt, sobald eine entsprechende An-
zahl erreicht ist. Ausschlaggebend fiir den Nutzen einer Plattform ist somit die Zahl der Betei-
ligten. Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 114. Vgl. Drewel (2021), S. 13.

3 Vgl. Roper; Schroder (2020), S. 569f.
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mittlung von Wohn-
raum

Plattformtyp Angebot Exemplarische
Anbieter

Vermittlungsplattform | Verkniipfung von Infor- | Mitpflegeleben.de’™, se-

fiir Pflegeangebote mationen rund um das | niorenportal.de, woh-
Thema Pflege in Kom- | nen-im-alter.de,
bination mit Pflege- | pflege.de
dienstleistung

Wohnplattform Kombinierte Angebote | Mitpflegeleben.de, se-
von Beratung und Ver- | nioren-portal.de, woh-

nen-im-alter.de

Vermittlung von All-
tagshelfern

Niedrigschwellige Hilfe
wird temporidr oder dau-
erhaft vermittelt

Betreut.de, careship.de

Entlassmanagement-
Plattformen

Krankenhaus und Pfle-
geheim oder ambulan-
ter Dienst koordinieren
digital die Anschluss-
versorgung

Recare.com,

pflegeplatzmanger.de’

Digitale ,,Gelbe Seiten*

Nachschlagewerk ohne
weitere  Angebotsver-
mittlung

Pflege-navigator.de,
pflegelotse.de

Tabelle 1 Eigene Tabelle in Anlehnung an Réper; Schroder (2020), S. 569f.

Im Kontext der Beschreibung der Plattformtypen schlagen Roper und Schroder
vor, zwischen gewinnorientierten bzw. gewinnmaximierenden Unternehmen
und gemeinwohlorientierten Betreibern zu differenzieren. Dieses ist hinsichtlich
der Intention des Investments zu betrachten. So betreibt eine gesetzliche Kran-
ken- oder Pflegekasse eine digitale Plattform unter anderen Gesichtspunkten als

Alten- und Pflegeheime oder ein ambulanter Dienstleister.’® Beispielsweise

74 Insolvenzverfahren im Jahr 2021.
75 Fusion der beiden Anbieter im Juli 2023
76 Vgl. Roper; Schroder (2020), S. 570.
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konnte die Intention der Kranken- und Pflegekasse neben der Gewinnorientie-
rung ein besserer Kundenservice und somit ein Wettbewerbsvorteil im Vergleich

zu anderen Kranken- und Pflegekassen sein.

Kndppler u.a. differenzieren fiir das Gesundheitswesen drei Plattformbasistypen.
Sie beschreiben Entwicklungs- und Produktplattformen, Integrationsplattformen
und Vernetzungsplattformen.”” Entwicklungs- und Produktplattformen stellen
technische Elemente zur Entwicklung von Produkten oder Services bereit. Inte-
grationsplattformen bieten standardisierte Schnittstellen zur Verkniipfung von
unterschiedlichen bestehenden Systemen. Vernetzungsplattformen ermdglichen
Transaktionen zwischen verschiedenen Akteuren, z.B. durch ein eigenes Nut-
zerinterface. Knoppler u.a. sehen in diesem Plattformtyp einen Mehrwert nicht

nur fiir den einzelnen Akteur, sondern auch einen Mehrwert im System.”®

Gemadl Schreyer und Scharpe zeichnen drei wesentliche Organisationsprinzi-
pien digitale Plattformen aus. Zu nennen sind hier die Simplifizierung der mul-
tidimensionalen Transaktionsprozesse zwischen unterschiedlichen Teilnehmern,
das Prinzip der Beteiligung sowie das Prinzip der Kontrolle durch Technik der

Plattformaktivititen.”®

2.1.4 Digitalitat

Grundbaustein fiir digitale Plattform ist das Vorhandensein von Digitalisierung.
Digitalitdt beschreibt die Eigenschaft des Internets, dass anfallende Informatio-
nen und Prozesse, die im Internet angeboten werden, zunéchst elektronisch

transformiert (digitalisiert) werden miissen; es kommt zu einer Umwandlung

7 Vgl. Knoppler u.a. (2022), S. IV.
8 Vgl. Knoppler u.a. (2022), S. IV. Vgl. Nock u.a., S. 524.
" Vgl. Schreyer; Schrape (2018), S. 8.

-19 -



von analogen Daten in computerverarbeitbare Formate.®® Die Digitalisierung®!
von Informationen erlaubt deren Speicherung, die maschinelle oder anwen-
dungssoftwaregestiitzte Darstellung und die Be- oder Verarbeitung durch Tech-
nologien.?? Digitale Angebote, die iiber eine Plattform verdffentlicht werden,
konnen zwischen Produkten (mit dem Vertriebsweg tiber die digitale Plattform)
und digitalem Service differenziert werden.®® Bei einem digitalen Produkt er-
wirbt die nachfragende Person beispielsweise eine Lizenz zur Nutzung einer be-
stimmten Anwendung. Hingegen wird einem digitalen Service eine breitere An-
wendung unterstellt. Neben einem Frontend und einem Backend erwirbt die
Kundschaft Bezug zu einer digitalen Dienstleistung. Dies konnte beispielsweise
der Zugriff auf Fachwissen oder Beratungskompetenz zu pflegspezifischen The-

mengebieten sein.

Im Kontext von Pflege kann Digitalisierung verstanden werden als die Anpas-
sung analoger Prozesse auf computergestiitze Anwendungen sowie die Modifi-
kation pflegespezifischer Instrumente und Konstrukte. Dieses bezieht sich so-
wohl auf das unmittelbare Pflegehandeln als auch auf die begleitenden Interak-

tionen mit den am Pflegeprozess beteiligten Akteuren.

2.1.5 Digitale Kommunikation

Grundlage fiir die Nutzung digitaler Plattformen ist digitale Kommunikation.

Diese findet parallel zur digitalen Transformation der Gesellschaft informell

80 Vgl. Breithaupt (2005), S.19.

81 Becka u.a. weisen auf das Fehlen einer einheitlichen Definition des Digitalisierungsbegriffes
im pflegewissenschaftlichen und medizinischen Kontext hin. Vgl. Becka u.a. (2020), S. 6.

82 Vgl. Breithaupt (2005), S. 19.
8 Vgl. hier und im Folgenden: Jud u.a. (2019), S. 121 ff.
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(WhatsApp, TikTok, Instagram) wie formell (offizielle Facebook Seite, Mitar-
beitenden-App) Einzug in das alltigliche Pflegehandeln.®* Aus der Sicht derje-
nigen, die digitale Plattformen nutzen — seien es Mitarbeitende, pflegebediirftige
Personen oder deren An- und Zugehorige — bietet die digitale Gesundheitskom-
munikation zahlreiche Vorteile. Sie ermoglicht einen einfachen, kostengiinsti-
gen Zugang zu Informationen, Austausch und Unterstiitzung. Dieser ist zeitlich

und ortlich flexibel und kann bei Bedarf auch anonym erfolgen.®

Konventionelle Kommunikation unterscheidet sich in einigen Punkten von digi-
taler Kommunikation. Digitale Kommunikation gilt als wenig formal und eher
erlebnisorientiert. Thre Verbreitungsgeschwindigkeit kann in Echtzeit erfolgen
und ist von der Reichweite her unbegrenzt skalierbar.®® Hingegen gilt die tra-
dierte Kommunikation in der Pflege als formal und sachorientiert.®” Durch neue
technische Moglichkeiten kann Kommunikation und Arbeit héufiger ortsunab-
héngig erfolgen, sodass die Grenze zwischen privat und 6ffentlich im Bereich

der Kommunikation zunehmend verschwimmt.®®

Diese Aufstellung wird als
nicht abschlieend angesehen, sondern beschreibt nur den Kontext, in welchem

sich Nachfrager und Anbieter auf digitalen Plattformen begegnen.

Onlinebasierte Gesundheitskommunikation ldsst sich in drei Teilbereiche auf-
schliisseln. Zu nennen ist hier der Bereich Health Content, der Kontextinforma-
tionen und Wissen iiber krankheits- bzw. gesundheitsbezogene Inhalte bereit-
stellt. Health Community bezeichnet soziale Online-Netzwerke, auf denen Nut-
zer individuelle Kommunikation austauschen kénnen und in Dialog treten kon-

nen. Der Bereich der Health Provision stellt internetgestiitzte Kontakte zwischen

8 Vgl. Birschmann (2019), S. 37. Vgl. Hiibner (2022), S. 79.
85 Vgl. Baumann; Link (2017), S. 401.

8 Vgl. Birschmann (2019), S. 39.

87 Vgl. Birschmann (2019), S. 39.

8 Vgl. Foraita (2013), S. 47.
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Nachfragenden und Leistungserbringenden her.* Beispielhaft hierfiir sind digi-

tale Plattformen im Sinne der vorliegenden Arbeit.

Hinsichtlich der Motive zur Nutzung digitaler Gesundheitskommunikation las-
sen sich die Aspekte der Riickversicherung, der Wunsch nach einer zweiten Mei-
nung, der Wunsch nach ergénzenden Informationen und wahrgenommene Zu-
gangsbarrieren zu traditionellen Informationsquellen ausmachen.”® Zugangsbar-
rieren konnen hier beispielhaft lindliche Rdume mit geringerer gesundheitsbe-
zogener Infrastruktur oder auch Krankheiten und Pflegebediirftigkeit mit Ein-

schrankungen der Mobilitét darstellen.

Im Sinne der Standardisierung digitaler Kommunikation kann diese den kyber-
netischen Regelkreis des Pflegeprozesses dahingehend unterstiitzen, dass so-
wohl der pflegerelevante Ist-Wert als auch der Soll-Wert und die abzuleitende
Intervention iiber ein pflegespezifisches Klassifikationssystem in einer digitalen,
standardisierten Fachsprache Anwendung finden. Computerkompatible Klassi-
fikationssysteme entwickeln durch standardisierte Interventionen entsprechende

Pflegearrangements.”!

2.1.6 Komplementoren

Ein weiterer zu betrachtender Aspekt im Zusammenhang mit digitalen Plattfor-
men ist die Rolle von Komplementoren.”?> Diese nutzen die digitale Plattform

und veroffentlichen ergidnzende digitale Produkte fiir die Kundinnen und Kun-

8 Vgl. Baumann; Link (2016), S. 387/388.
% Vgl. Baumann; Link (2016), S. 393. Vgl. Hiiber (2022), S. 93.
%1 Vgl. Hiilsken-Giesler; Remmers (2020), S. 32.

2 Vgl. Jud u.a. (2019), S. 119ff. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff
(2020), S. 7.
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den der Plattform. Beispielhaft seien hier Drittanbieter von komplementidren An-
wendungen etwa in einem App Store genannt. Der Ubertrag auf den Sektor der

personenbezogenen Dienstleistungen oder den Pflegesektor steht aus.”?

2.1.7 Zusammenfassung

Unter Beriicksichtigung der zuvor dargestellten Aspekte wird im Kontext dieser
Arbeit der Begriff einer digitalen Plattform verwendet als Handelsfliche zwi-
schen Produzent und Konsument unter Zuhilfenahme von neuen Informations-
und Kommunikationstechnologien (IKT). Digitalisierung wird verstanden als
die Umsetzung analoger Gegebenheiten in computerverarbeitbare Form. Die di-
gitale Plattform fungiert als Intermediator zwischen anbietender und nachfra-
gender Instanz. Fiir den Sektor der Pflege und Betreuung werden Plattformtypen
zur Vermittlung von Pflege-, Betreuungs- und Wohnangeboten, Kommunikati-
onsplattformen sowie Entlassmanagementplattformen beschrieben. Im Zusam-
menhang digitaler Plattformen sind Komplementoren Akteure, die ergédnzende
Produkte oder Dienstleistungen auf der digitalen Plattform bereitstellen, welche
gef. die Attraktivitit und den Wert der Plattform erhéhen. Im Kontext dieser
Arbeit zeigen Komplementoren eine Relevanz im Hinblick auf die Nutzung der

durch digitale Plattform gewonnenen Daten.

%3 Fiir die Stadt Berlin konnte in einer Expertise gezeigt werden, dass vor allem zwei Personen-
gruppen als Zielgruppe fiir Werbung auf digitalen Plattformen von Interesse sind. Hierbei han-
delt es sich zum einen um Angehorige, die Pflege- oder Betreuungsleistungen fiir eine pflegebe-
diirftige Person suchen, zum anderen um Personen, die Dienstleistungen in Form einer Soloselb-
stindigkeit iber die digitale Plattform in flexibler Art und Weise anbicten. Vgl. ArbeitGestalten
Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 7.

-23 -



2.2 Abgrenzung und Begriffsbestimmung von Pflegebediirftig-
keit

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes lebten in Deutschland zum Jah-
resende 2021 4,96 Mio. pflegebediirftige Menschen im Sinne des SGB XI. Da-
von waren 62 % weiblich. 69 % der Menschen mit Pflegebediirftigkeit sind 65
Jahre und élter; rund 5 Prozent der Pflegebediirftigen waren Kinder und Jugend-
liche. Daraus ldsst sich ableiten, dass die Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu
werden, mit steigendem Alter zunimmt. Uber drei Viertel der Pflegebediirftigen
(84 % bzw. 4,17 Millionen) wurden zu Hause versorgt, wobei 2,55 Millionen
ausschlieBlich Pflegegeld erhielten und in der Mehrzahl von An- und Zugehori-
gen versorgt wurden. Etwa 0,79 Millionen Menschen lebten in vollstationdren
Pflegeeinrichtungen. In den letzten Jahren ist ein Anstieg der Empfinger von

Leistungen nach dem SGB XI zu verzeichnen.**

2.2.1 Begriffsbestimmung

Seit Anfang 2017 wird Pflegebediirftigkeit als eine Einschrankung der individu-
ellen Selbststindigkeit definiert, die dazu fiihrt, dass Menschen in verschiedenen
Bereichen des tdglichen Lebens auf Unterstiitzung angewiesen sind. Dies betrifft
die Beweglichkeit, geistige und kommunikative Fertigkeiten, Handlungen und
psychische Herausforderungen, die Selbstversorgung, krankheits- und therapie-
bedingte Notwendigkeiten sowie die Bewéltigung des Alltags und die Pflege so-
zialer Kontakte.”> Nach §14 des SGB XI wird Pflegebediirftigkeit annihernd

ubereinstimmend definiert:

,, Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrdch-
tigungen der Selbstindigkeit oder der Fihigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere
bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische Beein-

trdchtigungen oder gesundheitliche bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstindig

%4 Vgl. Statistisches Bundesamt (2022).
% Vgl. Biischer (2020), S. 58.
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kompensieren oder bewdltigen konnen. Die Pflegebediirftigkeit muss mindestens sechs Monate,

und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen “*°

Seit Reformierung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 wird eine Un-
terteilung der Schwere der Pflegebediirftigkeit in fiinf Pflegegrade vorgenom-
men. In Pflegegrad I waren 2021 13,4 % der Menschen mit Pflegebediirftigkeit
eingruppiert. Den am stirksten vertretenen Pflegegrad stellt der Grad II mit
40,8 %, gefolgt von Grad III mit 28,5 % dar. Personen mit schwersten Beein-
trachtigungen der Selbstiandigkeit (Grad IV) sind mit einem Anteil von 12,3 %
sowie bei Pflegegrad V mit 4,9 % vertreten.”’

Gerade im Hinblick auf die Versorgung von Menschen mit Pflegebediirftigkeit
im héuslichen Kontext erfasst das auf Alltagsverrichtungen reduzierte Verstind-
nis des Pflegebediiftigkeitsbegriffs, wie im SGB XI vorgenommen, nur in gerin-
gem MaBe die unterschiedlichsten Facetten der familiéiren Bediirfnislagen.”® Es
ist zwar zu beobachten, dass mit Steigerung des durchschnittlichen Lebensalters
die Lebenszeit ohne Einschriankungen im Sinnes des Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs des SGB XI zunehmen, dennoch liegt die durchschnittliche Dauer der so-
zialrechtlich festgestellten Pflegebediirftigkeit bei Ménnern bei mehr als drei

Jahren, bei Frauen bei gut vier Jahren.”

Im Kontext der vorliegenden Arbeit wurde der Begriff der Pflegebediirftigkeit
im Sinne des SGM XI verwendet. Mit Blick auf die bereitgestellten Leistungen
der Plattformbetreibenden handelt es sich bei dieser Begriffsverwendung um die
relevante gesetzliche Rahmung (z.B. im Entlassmanagement an der Schnittstelle
Akutkrankenhaus und vollstationdre Pflege) sowie deren Abrechnungsgrund-

lage.

% https:///www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbxi/14html Zugriffsdatum: 20.06.2021
7 Vgl. Statistisches Bundesamt (2022).

%8 Vgl. Biischer (2020), S. 58.

% Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 9.
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Im Folgenden werden zur Verdeutlichung des Leistungsspektrums die verschie-

denen Leistungsarten erldutert.

2.2.1.1  Sachleistungen

Sachleistungen geméll §36 SGB XI ist die Unterstiitzung, die von einem aner-
kannten ambulanten Pflegedienst im Haushalt einer pflegebediirftigen Person er-
bracht wird immanent. Die Art und der Umfang dieser Leistungen sind eng mit
dem Begriff der Pflegebediirftigkeit nach §14 SGB XI verkniipft. Die Rahmen-
vertrdge nach §75 SGB XI, die zwischen den Landesverbdnden der Leistungser-
bringer und den Pflegekassen geschlossen werden, legen die Details dieser
Leistungserbringung fest. Die Leistungen beziehen sich im Sinne des aktuell
giiltigen Pflegebediirftigkeitsbegriffs autf Aktivititen und Lebensbereiche, die
mafgeblich zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit sind.!” Besonders ist an
dieser Stelle die Leistung den Entlastungsbetrages nach § 45b SGB XI und das
Sachleistungsbudget nach § 36 SGB XI zu nennen. Seit dem Jahr 2019 diirfen
reine Betreuungsdienstleister dieses Budget mit dem Pflegeversicherungstrager
abrechnen. Auf diese Weise wurden weitere Berufsgruppen, die nicht aus der
klassischen Pflegeausbildung stammen, mit in den Pflege- und Betreuungspro-

zess eingebunden.'"!

2.2.1.2  Geldleistungen

Die am hdufigsten genutzte Leistung der gesetzlichen Pflegeversicherung stellt

die Geldleistung nach § 37 SGB XI dar.!?? Im Jahr 2021 bezogen 2,55 Mio. der

100 v gl Biischer (2020), S. 60.

101 vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 12. Anzumerken ist,
dass Pflegedienste die kombinierte Abrechnung von Entlastungsbetrag, Kurzzeit- oder Verhin-
derungspflege oder auch eine Kombination mit Leistungen der Behandlungspflege nach SGB V
aus monetdren Gesichtspunkten préaferieren. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH,
Ahlhoff (2020), S. 14.

102 ygl. Biischer (2020), S. 59.
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Leistungsempfinger nach dem SGB XI ausschlieBlich diese Leistung.!®® Das
Pflegegeld ist eine finanzielle Unterstiitzungsleistung, die fiir selbstorganisierte
Pflegehilfen vorgesehen ist, um die notwendige Pflege zu gewéhrleisten. Mit
dem Bezug des Pflegegeldes besteht die Verpflichtung, regelmifig eine Bera-
tung zur Sicherstellung der Qualitit der hiuslichen Versorgung in Anspruch zu
nehmen. Diese Beratung muss durch einen anerkannten Pflegedienst, eine zuge-
lassene Beratungsstelle oder eine von den Pflegekassen beauftragte Person er-
folgen. Die Haufigkeit der verpflichtenden Beratungsbesuche héngt vom Pfle-

gegrad ab und variiert zwischen zwei- bis viermal pro Jahr.!%

2.2.1.3  Weitere Leistungen

Leistungen der Kurzeitpflege (§ 42 SGB XI), der Verhinderungspflege (§39
Abs.1 SGB XI) sowie der Tages- und Nachtpflege (§ 41 SGB XI) sind darauf
ausgerichtet, Entlastungsmoglichkeiten fiir pflegende Personen zu generieren.
Zur Erleichterung und Verbesserung der Pflege im hauslichen Kontext sind dar-
iiber hinaus Anspriiche auf Pflegehilfsmittel sowie wohnumfeldverbessernde
MaBnahmen (§ 40 SGB XI) zu nennen.'® In jiingster Zeit finden auch spezielle
RehabilitationsmaBinahmen fiir pflegende Angehdrige ihren Platz am Markt des
Gesundheitswesens. Festzuschiisse zu vollstationdren Leistungen sind ebenfalls

dieser Kategorie zuzuordnen.

2.2.2  Pflegetheoretische Einordnung

National wie international, politisch wie fachspezifisch wird in der heutigen Zeit
von einem kybernetischen Regelkreis als Grundlage des Pflegeprozessmodells

ausgegangen.'’® Demnach gliedert sich der Pflegeprozess in die vier Phasen:

103 Vgl. Statistisches Bundesamt (2022).

104 Vg, Biischer (2020), S. 60.

105 Vgl. Biischer, A. (2020), S. 60.

106 Vgl Hiilsken-Giesler; Remmers (2020), S. 41.
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Einschitzung des Pflegebedarfs, Planung der Pflegehandlung, Durchfiihrung der
Pflege und Evaluation.'”’” Dieses hat zur Folge, dass Pflegehandeln auf der Basis
einer evidenzbasierten Entscheidungsfindung im Pflegeprozess etabliert ist. So-
mit stellt der kybernetische Regelkreis des Pflegeprozesshandelns eine Schnitt-
stelle und ein theoretisches Fundament zwischen pflegewissenschaftlichen Er-
kenntnissen, pflegefachlichem Handeln und der Option computerbasierte Tech-

nologien mit in diesen Prozess einzubeziehen dar.!%®

Weiter ist auf die doppelte Handlungslogik des pflegerischen Handelns hinzu-
weisen. Hier ist zum einen systemisch generiertem Regelwissen der Profession
Pflege Rechnung zu tragen, auf der anderen Seite dem methodisch indizierten

Fallbezuges in seiner Interdisziplinaritit.'®

2.2.3 Zusammenfassung

In der Bundesrepublik Deutschland lebten 2021 knapp 5 Millionen Menschen
mit Pflegebediirftigkeit im Sinne des §14 SGB XI. Das SGB XI zeigt Unterstiit-
zungsmoglichkeiten flir diese Personengruppe und deren An- und Zugehorige
auf. Sach- und Geldleistungen sowie voll- und teilstationédre Pflegeangebote sind
Beispiele. Des Weiteren sind Pflegekurse fiir pflegende Angehorige sowie Be-
ratungsbesuche durch besonders ausgebildete Pflegekrifte vorgesehen. National
wie international ist ein Pflegeprozessmodell in Anlehnung an einen kyberneti-

schen Regelkreis implementiert.

Die gesetzliche Definition von Pflegebediirftigkeit, wie sie im SGB XI geregelt
ist, zeigt mehrere Herausforderungen. Zu benennen sind hier vor allem Kom-

plexitédt und Interpretationsspielrdume. Die praktische Anwendung der Defini-

107 Vgl. Hiilsken-Giesler; Remmers (2020), S. 30.
108 Vgl. Hiilsken-Giesler; Remmers (2020), S. 31.
109 Vg, Hiilsken-Giesler; Remmers (2020), S. 42.
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tion von Pflegebediirftigkeit kann durch verschiedene Gutachterinnen und Gut-
achter oder Pflegekrifte unterschiedlich interpretiert werden, was zu Divergen-
zen fiihrt. Die gesetzlichen Parameter sind starr und es zeigt sich die Gefahr,
dass nicht alle individuellen Bedarfe von Menschen mit Pflegebediirftigkeit ab-
gedeckt werden. Weiter besteht die Gefahr, dass sich der Pflegebedarf im Ver-
lauf des Pflegeprozesses (kurzfristig) verdndert und die gesetzliche Rahmung

eine schnelle Anpassung an die verdnderte Leistungsanforderung nicht zuldsst.

Aus der Historie des SGB lag der Fokus im Kontext der Langzeitpflege auf
korperlichen Einschrankungen, wiahrend psychische Erkrankungen und soziale
Bediirfnisse der pflegebediirftigen Person in geringem Mal3e beriicksichtigt
wurden. Durch die Anpassungen im SGB XI wurde dies verbessert, dennoch
ist die Versorgungsgrundlage gerade fiir Menschen mit demenziellen Verdnde-
rungen ausbaufdhig. Der Umsetzung der gesetzlichen Regelungen sind biiro-
kratische Hiirden immanent. Das Antragsverfahren zur Feststellung, Dokumen-
tation und Abrechnung der Pflegebediirftigkeit gestaltet sich als ressourcenin-

tensiv.

Die aufgezeigten Probleme in der Verwendung des Pflegebediirftigkeitsbegrif-
fes zeigen, dass die gesetzliche Definition von Pflegebediirftigkeit im Sinne
des SGB XI zwar einen notwendigen Rahmen im Kontext dieser Arbeit bietet,
aber in der praktischen Umsetzung fiir Leistungsempfangende wie fiir
Leistungserbringende multiple Herausforderungen bestehen, die auch zukiinf-
tig kontinuierliche Anpassungen und Reformen erfordern, um den Bediirfnis-
sen der Pflegebediirftigen gerecht zu werden und die Versorgung der Men-

schen mit Pflegebediirftigkeit sicherzustellen.

Insbesondere der Aspekt der komplexen Regelungen in den biirokratischen An-
trags-, Dokumentations- und Abrechnungsverfahren der Pflegeleistung, aber
auch der Interpretationsraum in der Ausgestaltung der Definition spielen im
Kontext dieser Arbeit im Hinblick auf die Gestaltung der Rahmenbedingen fiir

die Plattformbetreiber eine Rolle.
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2.3 Abgrenzung und Begriffsbestimmung von Pflegequalitiit

Pflegearbeit als Teilgebiet personenbezogener Dienstleistungen unterliegt der
Qualitédtsdiskussion dieses Fachbereiches. Hier spielen gleichzeitig Aspekte der
offentlichen Wahrnehmung und politische Einflussfaktoren eine Rolle. An vie-
len Stellen des SGB XI wird das Thema Qualitit der Leistungserbringung bzw.

die Anforderungen an Qualitiit benannt.'!”

2.3.1 Begriffsbestimmung

Sowohl der Begriff Qualitit!!!' (lat. qualitas — Beschaffenheit) als auch der Be-
griff Dienstleistung findet heterogene Verwendung. Eine nicht abschlieBende
Zusammenstellung der vielfdltigen Definitionsversuche mit unterschiedlichen

Schwerpunkten stellen Hasseler und Stemmer vor.'!?

Qualitit umfasst alle Charakteristika und Besonderheiten eines Produkts oder
einer Dienstleistung, die dafiir sorgen, dass die definierten Anforderungen erfiillt
werden.!'® In Anlehnung an die Definition von Dienstleistungsqualitit nach
Meffert und Bruhn beschreibt Pflegequalitit das MaB der Ubereinstimmung zwi-
schen der faktisch durchgefiihrten Pflege und den zuvor festgelegten Merkma-

len. Dieses kann beispielhaft in Form von Expertenstandards geschehen.!!*

Qualitdtsmanagement umfasst alle MaB3nahmen, die zur Verbesserung von Pro-

dukten oder Dienstleistungen beitragen.!!> Hierbei steht die strukturierten und

110 Beispielsweise sind hier § 113 SGB XI (Kriterien und Grundsitze der Qualitit, Qualititssi-
cherung und Darstellung von Qualitdt), §114 SGB XI (Qualititspriifung durch die WTG-Be-
horde und/oder den MD), § 113a SGB XI (Expertenstandards) zu nennen.

11 vg], umfassende Darstellung von Definitionen zum Qualitdtsbegriff Bruhn (2000), S. 251T.
112 Vgl. Hasseler; Stemmer (2018), S. 26fT.

113 Vgl. Lange-Weishaupt; Peper (2009), S. 8. Vgl DIN EN ISO 8402:1995. Vgl. Schmidt
(2016), S. 12.

114 Vgl Lange-Weishaupt; Peper (2009), S. 12. Vgl. Schmidt (2016), S. 12.
115 Vgl. Lange-Weishaupt; Peper (2009), S. 9.
-30 -



regelméBige Durchfiihrung von Handlungen mit dem Ziel einer fortwahrenden
Qualititsforderung im Vordergrund.'!'® Qualititsentwicklung als Teilbereich der
Organisationsentwicklung beschreibt die Anpassung von Produkten, Dienstlei-
stungen und Waren an Kundenwiinsche, Erwartungen, gesetzlich-behordliche

Vorgaben oder aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse.!!”

2.3.2  Trichotomie des Qualititsbegriffs

Eine inhaltstheoretische Auseinandersetzung mit dem Qualititsbegriff im Ge-
sundheitswesen liefert die sequenzielle Gliederung nach Donabedian.!'® Dieser
definierte Pflegequalitit bereits in den 1960er Jahren als Grad der Ubereinstim-
mung zwischen einem Ergebnis und einem zuvor formulierten Pflegeziel.'"” Die
Beschreibung der drei Dimensionen (Three-Part-Approach) ermoglicht es, die
fiir die Qualitdtsbestimmung von Gesundheitsleistungen relevanten Merkmale
darstellbar zu machen.'?® Die Operationalisierung des Qualitéitsbegriffs in An-
lehnung an Donabedian legt den Fokus auf die Qualititsbeurteilung und diffe-
renziert die drei Teilbereiche Strukturqualitét, Prozessqualitit und Ergebnisqua-
litit.!?! In diesem Konzept stehen die drei Qualitéitsdimensionen in Wechselbe-

ziehung zueinander.'?

Im Bereich des Gesundheitswesens hat sich in der Heterogenitit der Qualitéts-

diskussionen die sequenzielle Gliederungssystematik nach Avedis Donabedian

116 vgl. Becker; Stellmacher (2021), S. 62.

17 Vgl. Lange-Weishaupt; Peper (2009), S. 10.

118 Vgl. Donabedian (1966), S. 166fT.

119 Vgl. Hensen (2019), S. 32. Vgl. Becker; Stellmacher (2021), S. 59.

120 Vgl. Hensen (2019), S. 32.

121'Vgl. Walter u.a. (2001), S. 24. Vgl. Thiele; Loewenguth (2020), S. 39.
122 Vgl. Biischer; Krebs (2022), S. 23.
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bewihrt.'?

Qualitidtsmodelle liefern Aussagen iiber prospektive und/oder not-
wendige Beschaffenheit einer Verichtungseinheit.'?* Demnach ist Pflegequalitit
die Ubereinstimmung zwischen Ergebnis und zuvor definiertem Pflegeziel. Als
Dimensionen des Qualitatsbegriffs im Kontext Pflege beschreibt Hensen Wirk-
samkeit, Wirtschaftlichkeit, Zugang zu Versorgung, Gleichheit, Angemessen-
heit, Patientenorientierung, Zufriedenheit, Kontinuitit und Rechtzeitigkeit.!?
Neben der Pflegehandlung, miissen auch Planungs- und Beratungsaufgaben, das
Einbeziehen von Bezugspersonen sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit

im komplexen Bewertungsprozess der Pflegequalitit mit einbezogen werden.!'?®

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit sind aufeinander aufbauend.'?’

Der dreiteilige Ansatz nach Danabedian présentiert bis heute einen bekannten
Rahmen im Kontext von Dienstleistungen, in der sich Serviceleistungen durch
das Zusammenspiel von Entwicklungsmdglichkeit, Durchfiihrung und Produkt

darstellen.'?®

2.3.2.1  Strukturqualitat

Der Begriff Strukturqualitdt (structure) umfasst alle allgemeinen, infrastruktu-
rellen und organisatorischen Rahmenbedingungen, innerhalb derer eine Leistung

zu erbringen ist.!?’

Mogliche Betrachtungsfelder hierfiir sind materielle Ele-
mente (bauliche, rdumliche, apparative Gegebenheiten), Handlungskonzepte,
gesetzliche Grundlagen oder personelle Ressourcen (Qualifikation und Féhig-

keiten des Personals) im qualitativen wie quantitativen Sinne.!*° Wesentlicher

123 Vgl. Donabedian (1966), S. 166ff. Vgl. Biischer; Krebs (2022), S. 22.

124 Vgl. Hensen (2018), S. 4.

125 Vgl. Hensen (2018), S. 5.

126 Vgl. Lange-Weishaupt; Peper (2009), S. 12.

127 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59.

128 Vgl. Hensen (2018), S. 5.

129 Vgl. Beckers, Stellmacher (2021), S. 59. Vgl. Biischer; Krebs (2022), S. 22.

130 Vgl. Hensen (2018), S. 5. Vgl. Walter u.a. (2001), S. 24. Vgl. Schmidt (2016), S. 15.
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Aspekt ist im streng reglementierten Bereich der Pflege, dass diese Rahmenbe-
dingen nicht beliebig modifiziert werden konnen, sondern von organisationsin-
ternen und -externen Anforderungen determiniert werden.!?! Einen basalen in-
ternen Aspekte der Strukturqualitit stellt das Personalmanagement dar.!3? Dieses
beinhaltet im Wesentlichen die Aspekte Personalplanung, Mitarbeiterfiihrung
und Fortbildungsmanagement.'** Die Verfiigbarkeit des Personals und die Qua-
lifikationen der Fachkrifte sind zu nennende Auspragungen. Technische Infra-
strukturen und deren Wartung sind ebenfalls Komponenten der internen Struk-
turqualitit und gerade fiir den Bereich der Telemedizin'** und somit auch fiir
Nutzung digitaler Plattformen essenziell.!** Als externe Anforderungen, die das
Qualitdtsgeschehen beeinflussen konnen, sind die gesetzlichen Regelungen des
SGB XI und SGB V, aber auch landesrechtliche Verordnung wie beispielsweise
die HeimMindBauV des Landes NRW, Personalbemessungsgrenzen und Finan-
zierungsmodelle zu nennen. Auch sind die Regelungen zum Datenschutz und die
Existenz einer Telematikinfrastruktur Aspekte der organisationsexternen Struk-

turqualitit.'*¢

Ausbildungs- und Qualifikationsstandards, Mindeststandards an Einrichtungen
nach SGB V und XI, Arzneimittel und leitlinienentsprechende Behandlungsme-
thoden sind klassische MaBlnahmen zur Sicherungstellung der Strukturquali-

tit.'*” Die Strukturqualitit beeinflusst die Prozessqualitt. !

131'Vgl. Schmidt (2016), S. 16. Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59.
132 ygl. Schmidt (2016), S. 16.
133 Vgl. Schmidt (2016), S. 16.

134 Die Literatur beschreibt eine arztzentrierte Herangehensweise bei der Beschreibung von
Telemedizin. Diese Betrachtungsweise schlief3t die Partizipation aller Gesundheitsfachkréfte an
telemedizinisch gestiitzten Anwendungen jedoch mit ein. Vgl. Beckers; Strotbaum (2021),

S. 261.

135 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59.
136 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59.
137 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59.
138 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59.

-33-



2.3.2.2 Prozessqualitit

Prozessqualitét beschreibt die Merkmale zielfiihrender, fachlicher Téatigkeit und
stellt das zentrale Element des Qualititsmanagements dar.!?® Unterteilt wird die

Prozessqualitét in acht Schritte:
e Systemisches Angehen des Planungsprozesses
e Hypothesengeleitete Datengewinnung
e Uberpriifbarkeit von Prozess und Ergebnis der Datenerhebung
e Beteiligung der Adressaten

e Wahrung des Grundrechts der Leistungsberechtigten auf informelle

Selbstbestimmung
e Handlungsanleitende Funktion von Diagnostik
e Kooperative Durchfiihrung diagnostischer Tatigkeiten
e Lehr- und Lernbarkeit der Methode

Prozessqualitét (process) betrachtet die zur Aufgabenerfiillung notwendigen Té-
tigkeiten und Verrichtungen der anvisierten Leistung. Hierzu gehdren im Be-
reich der pflegerischen Versorgung, z.B. die Teilbereiche Pflegeplanung, Pfle-
gedokumentation und Pflegevisite.'*” Auch dem Pflegeprozess nicht direkt zu-
gehorige Arbeitsschritte, dazu gehdrende Teilprozesse und entsprechende Un-
terstiitzungsprozesse wie Materialbeschaffung und hauswirtschaftliche Tatigkei-

ten, sind der Prozessqualitit immanent.'4!

139 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59.
140 Vgl. Hensen (2018), S. 5.
141 Vgl. Hensen (2019), S. 5.
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Besprechungen und Ubergaben sind ebenfalls dem Bereich der Prozessqualitit
immanent. Der Begriff der Prozessqualitit knilipft an die Vorgehensweise, wie
die Dienstleistungserbringung, wie beispielsweise die Ablauforganisation, in
Bezug auf ihre zeitlichen und objektiven Anforderungen verlaufen wird. Dabei
ist die Einhaltung von Richtlinien und die Beriicksichtigung von Bewertungs-
maBstiben ein wesentliches Element.!*> Neben den Kernprozessen im Kontext
des eigentlichen Pflegehandelns sind Managementprozesse'* und Hilfsprozesse
zu differenzieren.'* Bei Managementprozessen handelt es sich um strategische
Planungen oder Aspekte der unternehmerischen Weiterentwicklung in Bezug
auf eine Qualititsverbesserung.!*® Hilfsprozesse!*® unterstiitzen die Kernpro-

zesse, z.B. durch Verwaltung, Hygiene und Wartung.'#’

Struktur- und Prozessqualitit beschreiben die Fahigkeit einer Organisation, Qua-
litdt zu liefern. Die gegenseitige Beeinflussung der beiden zuvor beschriebenen
Qualititsdimensionen zieht nach sich, dass Anwender und Nutzer die erarbeite-
ten Komponenten der Qualititsdimensionen akzeptieren und implementieren.!*®
Bei der Etablierung eines funktionierenden Qualititsmanagementsystems sind
besonders die Aspekte der Prozessqualitit zu betrachten.'*® Das Konstrukt der

zuvor beschriebenen Prozessqualitit steht im Dienst der Ergebnisqualitét.

142 Vgl. Hensen (2018), S. 5.

143 Synonym findet der Begriff Fiihrungsprozess Anwendung. Vgl. Beckers; Stellmacher
(2021), S. 59.

144 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59. Vgl. Schmidt (2016), S. 16.
145 Vgl. Schmidt (2016), S. 16. Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59.
146 Synonym findet der Begriff der Supportprozesse Anwendung. Vgl. Schmidt (2016), S. 16.
147 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59.
148 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 60.
199 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 65.
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2.3.2.3  Ergebnisqualitit

Den letzten Punkt in der Trichotomie des Qualitdtsbegriffs nach Donabedian
stellt die Ergebnisqualitit (outcome) dar.!>® Diese Perspektive bewertet die Er-
gebnisse in Bezug auf die Erreichung der pflegerischen Ziele, wie zum Beispiel
Verdnderungen im Gesundheitszustand. Ergebnisqualitdt stiitzt sich dabei auf
die Endresultate der Versorgung, wie Lebensqualitit oder soziale Teilhabe. Das
Ergebnis kann sowohl objektive Verdnderungen, wie eine Steigerung der Mobi-
litat, als auch subjektive Gegebenheiten, wie die Zufriedenheit der Personen mit
Pflegebedarf, umfassen.!>! Der Erfolg bzw. die Effizienz einer Leistung bezieht
sich auf den Begriff der Ergebnisqualitit. In diesem Schritt steht das Verhaltnis
von Einsatz bzw. Verbrauch der Ressourcen und dem Erfolg einer Dienstlei-
stung im Vordergrund. Die Ergebnisqualitét konstatiert das zu erreichende Qua-
litatsziel. Moglichkeiten zur Dokumentation und Analyse der Ergebnisqualitdt
im Kontext von Pflegequalitit sind Auswertungen zu Verdanderungen des Ge-
sundheitszustandes der zu pflegenden Person, Kundenbefragungen oder die Eva-
luation der Pflegeplanung.'>? Die Ergebnisqualitit stellt auch die Grundlage fiir

eine spitere Evaluation der erbrachten Leistung.'™

2.3.2.4 Zusammenfassung

Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht beispielhaft praktische Anwendungsbe-

reiche aus den drei Qualitdtsdimensionen im pflegerischen Kontext.

Strukturqualitit Prozessqualitiit Ergebnisqualitit

Pflegerische Leistung Reaktionszeiten Rezidivrate

130 Vgl. Donabedian (1966), S. 166fF.
131 Vgl. Hensen (2018), S. 5.
152 Vgl. Schmidt (2016), S. 18.
153 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 60.
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Digitale Qualifikation | 24/7  Bereitschaft/Er- | Compliance

des Personals reichbarkeit

Digitale Kompetenz der | Qualitit der Daten Rehospitalisierungsrate
Leitungsebene

Sichere Infrastruktur Konfirmitdt im Hinblick | Patientenzufriedenheit

auf MD-Bewertungsin-

strument und Pflege-

standards
Vernetzte Pflegedoku- | Datenschutz Pflegestandardadhérenz
mentation

Verfiigbarkeit Nebenwirkungen

Tabelle 2 Eigene Tabelle in Anlehnung an Beckers; Stellmacher (2021), S. 61.

Die Gliederungssystematik nach Donabedian'>* betrachtet nicht die einzelnen
Akteure, die im Prozess der personenbezogenen Dienstleistung ,,Pflege* invol-
viert sind. Insbesondere die Sichtweise des Dienstleistungsempfangers findet
wenig Beachtung. In wissenschaftlicher Hinsicht fehlt der eindeutige Beweis
oder ggf. die Widerlegung des multidimensionalen Zusammenhangs zwischen
den Dimensionen Struktur, Prozess und Ergebnis.!>® Die pflegerische Versor-
gung kann nicht umfassend und abschlieBend iiber messbare, standardisierte
Kennziffern deskribiert werden. In den grundlegenden Aspekten zeichnet sie
sich insbesondere durch eine individuelle und situative Komponente aus. Zudem
umfasst sie Versorgungsaspekte, die sich einer quantitativen Messung und ob-
jektiven Erfassung entziehen.!>® Zu nennen sind hier beispielhaft Vertrauen, An-

erkennung, Zwischenmenschlichkeit, Einfiihlungsvermodgen und eine besondere

154 Vgl. Donabedian (1966), S. 166ff.
155 Vgl. Hasseler; Stemmer (2018), S. 25.
156 Vgl. Hensen (2018), S. 11. Vgl. Schmidt (2016), S. 15.
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Kérper-Leib-Bezugnahme.'*” Neben der pflegetheoretischen Rahmung wird das

aktuelle Handeln durch erfahrungsbasiertes Wissen erginzt.!®

2.3.3 Pflegequalitiit nach Fiechter und Meier

Es lassen sich nach Fiechter und Meier vier Stufen der Pflegequalitit beschrei-

ben159

Qualititsstufe Beschreibung

Optimale Pflege (Stufe 3) Zu pflegende Person, die Angehori-
gen und die individuellen Gewohn-
heiten werden in den Pflegeprozess
mit einbezogen. Er/Sie kann selbstin-
dig agieren. Pflege state oft the art;
erstklassige Pflege.

Angemessene Pflege (Stufe 2) Zu pflegende Person und die Angeho-
rigen erhalten eine gute, individuelle

Pflege.

Routinepflege (Stufe 1) Ausreichende, routinemifBige Versor-
gung des Pflegebediirftigen. Personli-
che Gewohnheiten werden nur be-
riicksichtigt, wenn sie die Routine

nicht gefdhrden.

157 Vgl. Hensen (2018), S. 11. Vgl. Seefeldt (2022), S. 203.
158 Vgl. Hiilsken-Giesler; Remmers (2020), S. 30.
159 Vgl. Lange-Weishaupt; Peper (2009), S. 10. Vgl. Fiechter; Meier (1998), S. 158.
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Gefihrliche Pflege (Stufe 0) Mangelhafte Pflege. Die Pflege ist
nicht geplant und nicht individuali-
siert. Es werden keine oder unsachli-
che Informationen gegeben. Bezie-
hungsgestaltung wird eingeschrénkt.
Ein Bediirfnis nach Ruhe wird nicht
erkannt. Der Pflegebediirftige erleidet
u.U. physischen oder psychischen
Schaden.

Tabelle 3 Eigene Tabelle in Anlehnung an Lange-Weishaupt; Peper (2009), S. 14.

Das Konzept nach Fichter und Meier zur Pflegequalitét betont die Notwendig-
keit, pflegerische Prozesse systematisch zu planen, durchzufiihren und zu iiber-
priifen, um entsprechend hohe Qualititsstufen in der Pflege zu gewihrleisten.!*
Es stellt die Herausforderung dar, dass die Vereinheitlichung des Pflegeprozes-
ses den hochst individuellen Bedarfen und Bediirfnissen der Person mit Pflege-
bedarf nicht gerecht werden kann. Fiir die praktische Umsetzung der Konzeption
ist zu bedenken, dass der ausschliefliche Fokus auf objektive Qualitétskriterien

die ganzheitliche Betreuung in den Hintergrund riickt.

2.3.4 Stufen der Pflegequalitit nach BMG und KDA

Im Jahr 2004 iiberarbeitete das BMG in Zusammenarbeit mit dem KDA im Rah-
men eines Modellprojektes die ,,Stufen der Pflegequalitét®. Diese gliedern sich
in die Teilaspekte indirekte Pflege und direkte Pflege. Besondere Relevanz in

Bezug auf den Aspekt der Qualitiit weist hier der Bereich indirekte Pflege auf'®!,

160 Vg, Fiechter; Meier (1998), S. 43ff.
161 Vgl Schmidt (2016), S. 19.
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sodass im Rahmen der vorliegenden Arbeit dieser Teilaspekt des Konzeptes in

seinen Grundannahmen dargestellt wird.'?

Der Aspekt der indirekten Pflege gliedert sich in die Bereiche: Leitbild, Pflege-
konzept, Management, Qualititsentwicklung, Pflegeorganisation, Praxisanlei-
tung und Begleitung, Kooperation mit anderen Berufsgruppen und Schaffung
fordernder Rahmenbedingungen fiir die Pflege.!® Die jeweiligen Bereiche wer-
den in die beiden Kategorien angemessene Bedingungen und unangemessene,

gefahrliche Bedingungen unterteilt.

Als angemessene Bedingung fiir die Bereiche Leitbild, Pflegekonzept und Qua-
litdtsentwicklung gilt, dass ein solches im Arbeitsbereich des Pflegeanbieters
implementiert ist. Unangemessene bzw. gefdhrliche Bedingungen liegen vor,
wenn Konzepte zum Leitbild, Pflegekonzept oder zur Qualitdtsentwicklung feh-
len.'** Fiir den Bereich des Managements werden als angemessene Bedingungen
konstatiert, dass leitendes Personal iiber entsprechende Managementqualifika-
tion verfiigt und diese in Fort- und Weiterbildung, kollegialer Fallberatung und
Supervisionsgruppen weiterentwickelt. Auch ein unterstiitzendes Angebot der
nachgeordneten Mitarbeitenden ist diesem Bereich immanent. Unangemessene,
gefahrliche Bedingungen liegen dann vor, wenn Managementkompetenz nicht
explizit erworben bzw. angestrebt wird.!% Fiir den Bereich der Pflegeorganisa-
tion werden strukturierte Stellenbeschreibungen, Einsatzplanungen, Dienstplan-
gestaltung und die Orientierung des Pflegehandelns am Leitbild und am Pflege-
konzept als angemessene Bedingungen angesehen. Die Pflege wird an den Be-
diirfnissen der Pflegebediirftigen und gegebenenfalls der Angehorigen ange-
passt. Ebenso wird die Kompetenz der Mitarbeitenden mit in den Pflegealltag

und der Organisation der Arbeitsabldufe mit einbezogen. Bei unangemessenen,

162 Eine detaillierte, tabellarische Darstellung zeigt Schmidt (2016), S. 20ff.
163 Vgl. Schmidt (2016), S. 20-22.

164 Vgl Schmidt (2016), S. 20.

165 Vgl Schmidt (2016), S. 20.
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gefahrlichen Bedingungen findet eine Aufgabenverteilung zufillig und spontan
statt. Die Pflegeorganisation orientiert sich nicht an den Bediirfnissen der Pfle-
gebediirftigen, Angehdrigen oder Mitarbeitenden, sondern allein an betriebliche
Gegebenheiten.!*® Das Vorhandensein von Aus-, Fort- und Weiterbildungskon-
zepten sowie die Begleitung von Schiilern durch Mentoren und Mentorinnen
stellt eine angemessene Bedingung des Bereiches Praxisanleitung und Beglei-
tung dar. Hingegen wird das Fehlen von Praxisanleitern und Anleiterinnen und
die Reduzierung des Auszubildenden allein auf die Arbeitskraft und das Fehlen
von Aus-, Fort- und Weiterbildungskonzepten als unangemessene, gefahrliche
Bedingungen definiert.'” Die Kooperation mit anderen Berufsgruppen wird
dann als angemessen angesehen, wenn alle Berufsgruppen ziel- und leitbildori-
entiert zusammenarbeiten. Auch die fachgerechte Beteiligung bei drztlicher The-
rapie und Diagnostik ist diesem Bereich immanent und umschlief3t auch die Do-
kumentation. Unangemessen und geféhrlich ist die Kooperation mit anderen Be-
rufsgruppen, wenn die einzelnen Professionen nicht patienten- oder klientenzen-
triert zusammenarbeiten. Arztliche Delegationen und die Anwendung #rztlicher
Titigkeiten erfolgt in diesem Fall unstrukturiert und unreflektiert.'*® Der Bereich
Schaffung fordernder Rahmenbedingungen fiir die Pflege umschlie8t die As-
pekte Einzugsmanagement, Uberleitungsmanagement und Entlassmanagement.
Auch die Erreichbarkeit des Pflegeanbieters ist hier ein Aspekt. Liegen hierzu
Konzept vor, gilt dieses als angemessene Bedingung. Das Fehlen dieser Kon-

zepte wird hingegen als unangemessene, gefihrliche Bedingung gesehen.!®

Das Modell der Pflegequalitidt nach BMG und KDA zeigt ein strukturiertes Mo-
dell zur Bewertung der Pflegequalitit auf, das zwischen indirekter und direkter

Pflege differenziert. Anzumerken ist, dass die benannten Qualitétsstufen hohe

166 Vgl. Schmidt (2016), S. 21.
167 Vgl. Schmidt (2016), S. 21.
168 Vg]. Schmidt (2016), S. 22.
169 Vgl. Schmidt (2016), S. 22.
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Anforderungen aufweisen, deren Umsetzung in die Praxis herausfordernd er-
scheint. Ahnlich wie bei dem Modell nach Fiechter und Meier ist auch in diesem
Modell zu benennen, dass ggf. nicht ausreichend auf die heterogenen Bedarfe

der hochst individuellen Pflegesituationen eingegangen werden kann.

2.3.5 Definitorische Schwierigkeiten

Eine umfassende und konsensorientierte Definition ist aufgrund der Kontextab-
hiangigkeit und Multidimensionalitidt des Qualitdtsbegriffs in der Pflege nicht
auszumachen.!”® Qualitit und insbesondere Pflegequalitit kann nicht als eine
Beobachtungsgrofle mit absoluter, allgemeingiiltiger und vorhersehbarer Aus-
prigung verstanden werden.!”! Vielmehr stellt sie ein Element dar, das sich unter
dem Einfluss unterschiedlicher Interessengruppen, objektiven Anforderungen
und subjektiven Erwartungen vielfdltig gestaltet. Als normatives Vorgehens-
weise ist sie nicht ohne gesamtgesellschaftliche und personliche Wertvorstellung

denkbar.'”?

Der Technik- und Technologieeinsatz in der Pflege zielt auf der Binnenebene
des Handelns auf die Entlastung der Pflegenden, die Verbesserung der Lebens-
qualitidt und des Wohlbefindens pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angeho-
rigen, auf die Optimierung von Arbeitsprozessen und Pflegequalitdt sowie auf
die Vermeidung von Pflegefehlern und die Rationalisierung im Kontext der Pfle-
gearbeit ab.!”® Der Einsatz der Pflegetechnologien ist auf Mikroebene darauf

ausgerichtet, Versorgungsqualitit durch Fehlerreduzierung, Verbesserung der

170 Vgl. Hasseler; Stemmer (2018), S. 26. Vgl. Hentschel (2000), S.292. Vgl. Schmidt (2016),
S. 15. Vgl. Biischer; Krebs (2022), S. 14f.

17! Vgl. Hensen (2018), S. 4. Die Operationalisierung des Qualititsbegriffs gewinnt an Rele-
vanz bei quantitativen Ansdtzen. Bedingt durch das qualitative Design der vorliegenden Arbeit
wird dieser Aspekt nicht weiterverfolgt.

172 Vgl. Hensen (2018), S. 4. Vgl. weiter Hentschel (2000), S. 292.
173 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 313. Vgl. Hiilsken-Giesler; Daxberger (2018), S. 127.
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Pflegeplanung und Vernetzung der Akteure zu erreichen.!” Im Kontext der pfle-
gerischen Versorgung umfasst der Technikbegriff nicht nur materielle Sachge-
genstdnde wie Maschinen und Gerite, sondern auch den planméfBigen und regel-

geleiteten Einsatz von Mitteln oder Fertigkeiten fiir bestimmte Zwecke.!”

176 yund somit einer hohen Pflegequalitit immanente

Um eine bedarfsgerechte
Versorgung des Pflegebediirftigen zu ermdoglichen, ist eine hohe Informations-
transparenz mit einem entsprechend engen Informationsaustausch zwischen al-
len am Pflegeprozess Beteiligten notwendig (Interoperabilitit).!”” Interoperabi-
litat zielt auch auf die Kompatibilitdt der digitalen Plattformen ab. Gerade an
Schnittstellen der Versorgung, z.B. beim Wechsel des Dienstleistungsanbieters,
beim Wechsel der Versorgungsart (ambulant — stationdr) oder auch bei Entlas-

sungen aus dem Krankenhaus, besteht die Gefahr, dass Informationen verlo-

rengehen und Versorgungsbriiche drohen.!”

Um das Konstrukt Pflegequalitit greifen und somit auch messbar und tiberpriif-
bar machen zu konnen, bedarf es der Operationalisierung des Qualitdtskonzeptes
mithilfe eines Qualitdtsmodelles. Eine Aussage tliber die erwartete und erforder-

liche Beschaffenheit der zu erbringenden Leistung ist zu treffen.

174 Vgl. Fuchs-Frohnhofen u.a. (2018), S. 8.
175 Vgl. Hiilsken-Giesler (2007), S. 104.

176 Nach Fachinger u.a. wird eine Versorgung als bedarfsgerecht angesehen, wenn der individu-
elle subjektive und der professionell objektive Bedarf durch eine fachlich korrekte gesundheitli-
che und pflegerische Versorgung gedeckt wird. Diese bestindige, integrierte und koordinierte
pflegerische Versorgung ist an den Bediirfnissen des Pflegebediirftigen ausgerichtet. Vgl.
Fachinger u.a. (2017) (b), S. 88.

177 Zur Interoperabilitit Vgl. Hiibner (2022), S. 84.
178 Vgl. Fachinger u.a. (2017) (b), S. 89.
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Das Modell nach Donabedian ermdglicht es, die einzelnen Qualitdtsdimensionen
einer analytischen und getrennten Beurteilung zu unterziehen.!” Fiir die nach-
folgende Analyse des Einflusses digitaler Plattformen auf die Pflegequalitit

wurde daher das Qualititsverstindnis nach Donabedian'®® herangezogen.

2.3.6 Zusammenfassung

Das Qualitdtsmodell von Donabedian unterscheidet die Dimensionen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitét. Fiechter und Meier erginzen dieses Modell mit
einem Fokus auf individuelle Bediirfnisse sowie die Pflegeprozessplanung. Das
Konzept des BMG und KDA betont die Bedeutung von Standards und fortwiah-
render Verbesserung in den Pflegeprozessen. Insgesamt wird darauf abgezielt,
Pflegequalitidt umfassend zu erfassen und zu verbessern, indem sie strukturelle,
prozessuale und ergebnisorientierte Aspekte integrieren. Hier wird das Aufgrei-

fen der Aspekte nach Donabedian deutlich.

Insgesamt zeigen die vorgenannten Modelle Ansétze zur Beschreibung der Pfle-
gequalitit, konnen jedoch aufgrund der genannten definitorischen Unschérfe
und der aufgezeigten Komplexitit des Pflegebegriffs keine vollumfangliche Lo-

sung bieten.

In der heutigen pflegewissenschaftlichen Diskussion wird das Zusammenspielen
zwischen pflegetheoretischen Ansédtzen und digitalen Technologien und Anwen-
dungen thematisiert. Gerade mit Blick auf die in 2.3.2. bis 2.3.4. dargestellten
Qualitdtsmodellen bieten digitale Technologien und Anwendungen Potenziale,
indem sie Routineaufgaben automatisieren und Arbeitsprozesse effizienter ge-
stalten. Zum Beispiel konnen computergestiitzte Systeme wie elektronische

Pflegedokumentation oder Pflegeplanungssoftware unterstiitzen, die Dokumen-

179 Vgl. Becker; Stellmacher (2021), S. 59.
180 Vgl. Donabedian (1966), S. 166fF.
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tation und Organisation von PflegemaBnahmen zu verbessern, an Pflegeinter-
ventionen erinnern und so die Effizienz steigern. Auch die Uberwachung von
Gesundheitsdaten durch tragbare Technologien (Wearables) und die Auswer-
tung iiber digitale Plattformen bietet die Moglichkeit, den Gesundheitszustand
von Menschen mit Pflegebedarf regelméBig zu erfassen, zeitnah auf Verinde-
rungen zu reagieren und Pflegemafinahmen anzupassen. Die Anwendung dieser
Technologien fordern die Selbststéindigkeit und gesellschaftliche Teilhabe der
Menschen mit Pflegebedarf. Digitale Anwendungen, die bei der Selbstpflege un-
terstlitzen, z.B. Apps zur Medikationserinnerung oder aus dem Bereich der Be-
wegungssensorik sind hier Moglichkeiten, die Selbstdndigkeit zu ermdglichen.
Auch ermoglichen Telepflege und Online-Beratungsangebote eine ortsunabhin-
gige Bereitstellung von ausgewéhlten Pflegeleistungen, was mdglicherweise in

landlichen Rdumen die Versorgungsliicke reduzieren kann.

2.4 Abgrenzung und Begriffsbestimmung liindlicher Riume

Im Zuge des Booms von Metropolregionen wurde der Stellenwert ldndlicher
Réume fiir das Leben und die Entwicklung der Bundesrepublik Deutschland
lange Zeit verkannt und benachteiligt.'®! Diese Raumkategorie umfasst je nach
verwendeter Typologisierung 70 bis 91 % des gesamten Bundesgebietes sowie

33 bis 57 % der Bevolkerung.'s?

24.1 Begriffsbestimmung

In der Literatur findet sich eine Heterogenitét hinsichtlich der Verwendung der
Begriffe ,,ldndlicher Raum®, ,landliche Rdume* und ,,Landlichkeit*. Henkel de-
finiert den Begriff ,,landlicher Raum* als

181 Vgl. Krajewski; Wiegandt (2020), S. 14.
182 Vgl. BBSR (2021). Vgl. Kiipper; Milbert (2020), S. 88.
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., (-..) ein naturnaher, von der Land- und Forstwirtschaft geprdgter Siedlungs-
und Landschaftsraum mit geringer Bevolkerungs- und Bebauungsdichte sowie
niedriger Wirtschaftskraft und Zentralitit der Orte, aber hoherer Dichte der

zwischenmenschlichen Beziehungen. !5

Dem Gefiihl des ,,Abgehéngtseins* oder der ,,Restekategorie® steht die Zuschrei-
bung von stirkeren zwischenmenschlichen Interaktionen und einer hoheren Si-

cherheit (bedingt durch einen iibersichtlicheren Lebensraum) entgegen. '3

Der léandliche Raum wird in defizitorientierten Ansétzen mit einer Negativdefi-
nition marginalisiert: C (lindlicher Raum) = A (Gesamtraum der Bundesrepu-
blik) minus B (Verdichtungsriume).!®> Auch die Sichtweise, dass lindliche
Réume als Komplementédrraum fiir den urbanen Lebensraum fungieren, ist in der
Literatur vertreten.'® In dieser noch aus der Zeit der Industrialisierung stammen-
den Sichtweise dienen ldndliche Raume als ,,Nachschublieferant® fiir Arbeits-

kréfte und Nahrungsmittel fiir urbanen Lebensrdume.

In Deutschland gelten heute die siedlungsstrukturellen Kreistypen des Bundes-
instituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) sowie die Thiinen-Typo-
logie zu den anerkannten Typisierungen ldndlicher Rdume. Als Minimalkonsens
zur Typisierung werden lédndlichen Rdumen die Attribute schwache Siedlungs-
dichte, lockere Wohnbebauung mit kleineren Stiddten und Siedlungen und eine

hauptsichliche land- und forstwirtschaftliche Flichennutzung zugeschrieben.!®’

Die bewusste Verwendung des Plurals ,,lJindliche Rdume* etabliert sich in der
neueren landlichen Raumforschung zunehmend und verweist auf eine Diversitét

hinsichtlich der Wirtschaft, der Bevolkerung und der geographischen Struktur.

183 Henkel (2020), S. 43.

184 Vgl. Krajewski; Wiegandt (2020), S. 15.

185 Vgl. Henkel (2020), S. 43. Vgl. Kiipper; Milbert (2020), S. 84.
186 Vgl. Reichert-Schick (2019), S. 193.

187 Vgl. Kiipper; Milbert (2020 b), S. 84. Vgl. Kiipper (2016). S. 4.
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In neuerer Zeit lassen sich weder ein charakteristisch landlicher Lebensstil noch
typische Werte feststellen.!®® Der primire Sektor mit Land- und Forstwirtschaft
nehmen in der Wertschopfungskette wie auch im Sinne des Arbeitsmarktes heute
nur noch einen untergeordneten Stellenwert ein. Trotz erheblicher Verdnderun-
gen im sozialen Geflige und eines prizedenslosen Prozesses der Entagrarisie-
rung bleiben die typischen sozialen Elemente und Formen des Dorfes weiterhin
bestehen.!® Nachfolgende Abbildung verdeutlicht die Unterschiedlichkeit und
Vielfiltigkeit in der Auspragung landlicher Rdume.

Landliche Raume
mit guten
Bedingungen fiir

Landliche RGume
im Einzugsbereich
groBerer Stadte

die Landwirtschaft

Landliche Rédume
mit Freizeit- und
Tourismus-
potenzial

Landliche RGume
Strukturschwache mit
landliche Rdume wirtschaftlichem
Entwicklungs-
potenzial

Abb. 1 Heterogenitdt lindlicher Rdume (eigene Darstellung in Anlehnung an Reichert-Schick (2019),
S. 198.)

Anhand der nicht befriedigenden Versuche zur Definition und Typisierung der
landlichen Raume zeigt sich die grundsétzliche Schwierigkeit zur Definition
komplexer Kulturbegriffe.!”® Unter lindliche Bevélkerung wird die weit gefas-

ste Gesamtheit der im landlichen Raum wohnhaften Personen verstanden.'®!

188 Vgl. hier und im Folgenden: Kiipper; Milbert (2020), S. 83.
139 Vgl. Vogelgesang u.a. (2016), S. 35.

190 Diesem Verstindnis folgend entzieht sich beispielsweise der Urbanitéitsbegriff nach Foraita
einer Definition, weil er mit einem subjektiven Verstindnis von einem angenehmen und zugleich
spannend erlebten Stadtleben korreliert und stark von den individuellen Erfahrungen im Erleben
einer Stadt abhéngt. Vgl. Foraita (2013), S. 45.

191 Vgl. Henkel (2020), S. 53.
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Die Begrifflichkeit der ldndlichen Raume ist ein komplexer, heterogener und
sich wandelnder Terminus. Die Wandlung einer Agrar- zur Industrie- und
Dienstleistungsgesellschaft sowie der infrastrukturelle Wandel haben fiir die

lindlichen Rdume zu einer starken Differenzierung gefiihrt.!%?

Aufgrund der beschriebenen definitorischen Vielfalt und groBen Heterogenitét
in der Auspragung ldndlicher Rdume, sowie der heute schwierigen Abgrenzung
zwischen ldndlichem und urbanem Raum, wird im Kontext dieser Arbeit der Be-
griff der ,,ldndlichen Rdume* in dem Bewusstsein, dass diese Abgrenzung und
Typisierung eine Simplifizierung der komplexen und unterschiedlichen Faktizi-

tat landlicher Rdume darstellt, verwendet.'?

2.4.2 Charakteristika liandlicher Raume

Merkmale eines landlichen Raumes sind:

e Abhingigkeit vom stadtischen Raum hinsichtlich der Infrastruktur (z.B.
Verwaltung)

e Geringere Wirtschaftskraft gegentiber stidtischen Gebieten

¢ Enge und liberschaubare zwischenmenschliche Beziehungen (z.B. durch

Vereinsleben)
e Geringere Ortsgrofle sowie geringere Bebauungsdichte als in der Stadt
e Land- und forstwirtschaftlich gepragte Wirtschaftsbereiche

e Von naturnahen und natiirlichen Aspekten geprigtes Landschaftsbild'**

192 Vgl. Reichert-Schick (2019), S. 198.
193 Vgl. Kiipper (2020). Vel. Kiipper (2016), S. 30.
194 Vgl. Henkel (2020), S. 43ff.
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Die Grenzen zwischen urbanen und ruralen Rdumen werden zunehmend durch-
lassiger. Eine Entwicklung der landlichen Rédume findet kaum noch ohne Ent-
wicklungen im urbanen Kontext statt. , Anndherung, Uberlagerung und Ver-
schmelzung von Ruralitiit und Urbanitdt fiihren zu einer neuen, vernetzten Ldind-
lichkeit*.'> In der neueren Raumforschung tritt die Fragestellung nach einem
Stadt-Land-Kontinuum auf, in welchem von der Stadt ausgehende Lebensstile
auf lindliche Raume iibertragen werden. Offen bleibt in diesem Ansatz die ge-
gensitzliche Beziehung, in der alltdgliche Lebensweisen der ldndlichen Rdume

auf urbane Verhiltnisse adaptiert werden. '

Landlicher Wohnraum wird positiv konnotiert und als erstrebenswert zur urba-
nen Wohn- und Lebenswelten kontrastiert.!®” Neben soziostrukturellen Aspek-
ten hat die Kategorie Raum und Raumentwicklung eine emotionale Dimen-
sion.!”® In Zeiten der Digitalisierung wird eine Sehnsucht der Menschen nach
Gemeinschaft, nach Nahraumerfahrungen, nach lokalen Produkten und zwi-
schenmenschlichen Kontakten beschrieben. In diesem Kontext wird die dorfli-
che Gemeinschaft oft als Idealform der beschriebenen Werte imaginiert.'” Die
Literatur beschreibt weiter als Vorteile ldndlicher Rdume niedrige Lebenshal-
tungskosten, Naturndhe, groe Grund- und Wohnfldchen, ausgeprigte soziale
Netzwerke, geringere Kriminalitdt, schwache Larmbeldstigung und das Fehlen
mancher sozialen Notlage wie Wohnungslosigkeit.?? Die besondere Bedeutung
von ldndlichen Rdumen kann in unterschiedlichen Betrachtungsweisen darge-
stellt werden. Diese Aspekte reichen beispielhaft von der hervorstechenden Gel-

tung im Sinne der Wertschopfungskette tiber die Versorgung mit Lebensmitteln

195 Krajewski; Wiegandt (2020), S. 23.

196 Vgl. Born (2020), S. 161.

97 Vgl. Krajewski; Wiegandt (2020), S. 14.
198 Vl. Danielzyk (2020), S. 109.

199 Vgl. Neu (2016), S. 8. Zu den Verinderungen der dorflichen Gemeinschaft und den resultie-
renden Auswirkungen auf die Teilhabe von dlteren Menschen Vgl. Himel; Wolter (2020),
S. 450f.

200 vgl, Reichert-Schick (2019), S. 201.
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und eine hohere Geburtenrate als in der Stadt bis hin zu einem stidrkeren Grad an

Zufriedenheit und vielfiltigem biirgerschaftlichen Engagement.?"!

Dieser Agrarromantizismus geschieht in diesem Sinne in Anlehnung an eine
pauschalisierte Stadtkritik.?> Urbanisierungsprozesse beschriinken sich nicht
ausschlieflich auf wachsende Agglomerationsrdume. Dem theoretischen Ansatz
der vollstdndigen Urbanisierung nach existieren lediglich unterschiedliche Aus-
priagungen von Urbanitit (Residualmodell).?** Das Dichotomiemodell betrachtet
landliche Rdume und Verdichtungsrdume hingegen diametral. Als weiteres Mo-
dell ist das Kontinuummodell zu nennen, welches den Stadt-Land-Unterschied
nicht als Gegensatz, sondern als Abstufung zwischen den beiden Polen Stadt—
Land, sieht.?** Demnach stellen Raumtypen eine Mdoglichkeit dar, das Konti-
nuum zwischen diinnbesiedelten Gebieten und hochverdichteten Gebieten abzu-
bilden.?%* Gesundheitspolitisches Engagement im Sinne einer konstanten Sicher-
stellung von wesentlichen Elementen der Daseinsvorsorge (z.B. Krankenhiuser)
hat ihrerseits Auswirkungen auf die Bereitschaft von Fachkriften aus anderen
Wirtschaftsbereichen, eine Region als attraktiven Lebensmittelpunkt einzuschét-
zen.?° Unabhiingig von der gewihlten Definition und Typisierung lindlicher
Réume ist im Hinblick auf die Entwicklung dieser Raumkategorie ein demogra-
phischer Wandel zentral. Dieser beinhaltet die Verringerung und die Alterung
der Bevdlkerung, zudem einen Bevolkerungsriickgang durch Geburtendefizit
und/oder Abwanderung. Die zuvor genannten Komponenten konnen parallel

auftreten und kumulierend wirken.2’

201 yol. Henkel (2016), S. 15f.

202 Vgl. Vogelgesang u.a. (2016), S. 35.

203 Vgl. Langner (2016), S. 42. Vgl. Henkel (2020), S. 51.
204 Vgl. Henkel (2020), S. 51.

205 Vgl. Kiipper (2016), S. 3.

206 Vo], Faller; Bendler (2020), S. 274.

207 Vgl. Krajewski; Wiegandt (2020), S. 19. Vgl. Hiibner; Egbert (2017), S. 214. Vgl. Himel;
Wolter (2020), S. 443.

-50 -



Kommt es zu einem Verlust an Bevdlkerung in ldndlichen Rdumen, so werden
die Ausgaben pro Kopf fiir die Infrastruktur fortwiihrend hoher.2?® Dennoch sind
landliche Raume gekennzeichnet durch tiberschaubare Siedlungsstrukturen und
unmittelbaren Zugang zu landwirtschaftlichen Freirdumen fiir grole Bevdolke-
rungsteile. Sie sind damit ein attraktiver Lebensraum.?”® Eine Verstirkung des
Bevolkerungsverlustes in ldndlichen Rdumen durch selektive Abwanderungs-
prozesse ist zu konstatieren.?!” Insbesondere junge Arbeitskrifte in einem Alter
zwischen 18 und 30 Jahren verlassen ldndliche Regionen. Die Gruppe der jungen
Frauen zeigt in dieser Altersgruppe eine héhere Mobilitit, wodurch es zu einem
Geschlechterungleichgewicht in der Kohorte kommt. Beweggriinde hierfiir lie-
gen im Fehlen von Ausbildungsmdoglichkeiten oder mangelnden Aussichten auf
dem Arbeitsmarkt sowie fehlenden kulturellen Anreize und Freizeitmoglichkei-
ten. Eine Konzentration der akademischen Mittelklasse auf die Grof3- und Uni-
versitétsstiadte ist zu beobachten. Das lokale Arbeitskréftepotenzial wird durch
den beschriebenen Abwanderungstrend geschwécht, was einen Fachkriafteman-
gel in den ldndlichen Rdumen zur Folge hat. Auch die Beschreibung einer Ne-
gativspirale fiir landliche Regionen in Europa wird vorgenommen. Aufgrund
vergleichsweise ungiinstiger Lebensbedingungen, z.B. im Bereich der Infra-
struktur oder der wirtschaftlichen Situation, wandern Einwohner wie zuvor be-
schrieben ab. Dieses wiederum verschlechtert die Situation in der Region be-
dingt durch fehlende Arbeitskrifte und Nachfrager.?!! Der Ausbau einer digita-
len Infrastruktur stellt hier ein Instrument zum Ausgleich von Standortnachteilen
und Erreichbarkeitsdefiziten dar. Die Ermdglichung von ortsunabhéngigen Ar-

beitsformen sowie eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf treten als

208 Vgl. Lobeck (2020), S. 300. Vgl. Kiipper (2016), S. 6.
209 Vgl. Reichert-Schick (2019), S. 201.

210 Hier und im Folgenden: Vgl. Krajewski; Wiegandt (2020), S. 20ff. Vgl. Himel; Wolter
(2020), S. 443.

211'ygl. Christmann (2020), S. 228.
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Merkmale bei der Gewinnung von Fachkriften auf.?!? Insbesondere der Besitz
von Wohneigentum stellt ein wesentliches Merkmal zum Verbleib in dorflichen
Strukturen dar. Jedoch kann diese Verwurzelung nicht ohne eine funktionierende
Daseinsvorsorge mit entsprechender gesundheitlicher Fiirsorge, akzeptablen
nachbarschaftlichen Beziehungen und adéquaten kulturellen Angeboten im ho-
heren Lebensalter bestehen bleiben.?'* Dem Diskussionspunkt ,, Wohnungsaus-
stattung* wird eine erhohte Relevanz im Alter zugeschrieben, obwohl Moderni-
sierungsmafinahmen in Form von Umbauten lange aufgeschoben werden und so
moglicherweise nicht mehr rechtzeitig fertiggestellt werden kénnen.?'* Neben
den klassischen Renovierungsarbeiten wie der Erneuerung von sanitéren Anla-
gen, einer barrierefreien Gestaltung im Innen- und AuBlenbereich sei auch auf
die digitalen Modernisierungsarbeiten, z.B. Breitbandanschluss und effizientes
WLAN, hingewiesen. Im Zuge dieser Forschung kénnen drei Phasen des Alterns
in Dorfern aufgezeigt werden. Der Fokus der ersten Phase liegt im Aufholen von
infrastrukturellen und wohnungsbezogenen Merkmalen. In der anschlieenden
zweiten Phase tritt eine Kostendiskussion in den Fokus. Die letzte Phase miindet
in einer Diskussion iiber Potenziale der dlteren Generation im Sinne der Aktivi-

titen dieser Personengruppe fiir die Dorfgemeinschaft.?!3

Die Erreichbarkeit von Angeboten zur Pflege, sowohl im ambulanten wie auch
im vollstationdren oder im Bereich der Tagespflege stellt in l&ndlichen Rdumen
eine erhebliche Herausforderung fiir die Pflegeversorgung der dort lebenden
Personen dar. Landliche Rdume sind aufgrund ihrer strukturellen Gegebenheiten

wie geringer Bevolkerungsdichte, weite Wegstrecken und herausfordernder (di-

212vgl. BBSR (2021) (b), S. 121. Vgl. Fachinger; Mihs (2019), S. 122. Vgl. Beckers; Stellma-
cher (2021), S. 63.

213 Vgl. Brauer (2019), S. 158. Vgl. Kiipper (2016), S. 6. Vgl. Himel; Wolter (2020), S. 449.
214 Vgl. Brauer (2019), S. 163.
215 Vgl. Brauer (2019), S.161.
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gitalen) Infrastruktur anféllig fiir eine Mangelversorgung im Pflegesektor. Die-
ses fordert eine zusétzliche Belastung fiir Menschen mit Pflegebedarf und deren

An- und Zugehorigen.

Ein zentrales Problem stellt die rdumliche Distanz zu Pflegeeinrichtungen, am-
bulanten Diensten, Tagespflegen oder Hospizen dar. In lindlichen Rdumen sind
diese Angebote, alleine schon bedingt durch die geringere Siedlungsdichte, in
geringer Anzahl verfiigbar. Die geringe Dichte an Pflegeeinrichtungen bedeutet,
dass Personen mit Pflegebedarf lingere Wege auf sich nehmen miissen, um sta-
tiondre oder teilstationdre Angebote in Anspruch zu nehmen. Dies wird zusitz-
lich erschwert durch einen liickenhaften 6ffentlichen Nahverkehr, der in vielen
landlichen Regionen schwach ausgebaut ist, sodass Personen mit Pflegebedarf
und ihre An- und Zugehorigen auf private Fahrzeuge angewiesen sind. Fiir Per-
sonen ohne eigenes Fahrzeug oder mobilitétseingeschrinkte Personen verschirft

dies das Risiko sozialer Ausgrenzung und Benachteiligung.

Auch Anbieter der ambulanten Pflege stehen vor besonderen Herausforderungen
in ldndlichen Rdumen. Lange Anfahrtswege zu einzelnen Personen mit Pflege-
bedarf und eine geringe Personaldichte (aufgrund der geringen Siedlungsdichte)
fiihren dazu, dass Pflegekrifte einen GroBteil der Dienstzeit mit Fahrten zwi-
schen den Haushalten verbringen. Die damit verbundene zeitliche und personelle
Belastung verstdrkt den Fachkriaftemangel, da lindliche Regionen hiufig unat-
traktiver fiir qualifizierte Pflegekréfte sind. Infolgedessen entsteht ein Wirkungs-
kreis, bei dem der Mangel an Fachkriften die Versorgungslage von Menschen
mit Pflegebedarf weiter verschlechtert, was wiederum die Attraktivitit der Re-
gion als Arbeits- und Lebensort mindert. Fiir Anbieter von Pflegeleistungen sind
dieser Logik folgend die Standorte in ldndlichen Rdumen aus wirtschaftlichen
Gesichtspunkten unattraktiver. Dieses sorgt zusétzlich zu einer mengenmafigen

Reduzierung von Angeboten.

Hinzu kommt, dass der zuvor beschriebene demografische Wandel ldndliche

Réume besonders stark betrifft. Der liberproportionale Anteil dlterer Menschen
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erhoht den Pflegebedarf, wihrend gleichzeitig die junge Bevolkerung zuneh-
mend in urbane Regionen abwandert, was die pflegerische Unterstiitzung durch
An-und Zugehorige erschwert. Dies fiihrt zu einer Versorgungsliicke, die durch
ambulante Dienste, teilstationdre und vollstationdre Angebote kaum zu schlie-

Ben ist.

Insgesamt zeigt sich, dass die Problematik der Erreichbarkeit von stationéren
und teilstationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten in ldndlichen
Réumen eine multidimensionale Herausforderung darstellt, die sowohl struktu-

relle, demografische als auch versorgungstechnische Facetten aufweist.

Die strukturellen Herausforderungen der Gesundheits- und Pflegeversorgung in
landlichen Raumen im Kontext einer alternden Gesellschaft wéiren am ehesten
mit einer quartiersnahen und kleinrdumig organisierten Versorgung zu bewalti-

gen 216

Die pflegerische Versorgung von Personen wird aktuell vor allem auf regionaler
und kommunaler Ebene geplant und durchgefiihrt. Bedingt durch demographi-
sche Entwicklungen lastet ein Handlungsdruck auf den Kommunen, um entspre-

chende Versorgungsstrukturen zu entwickeln, aufzubauen und zu evaluieren.?!’

2.4.3 Digitalisierung liindlicher Riume

Die Breitbandversorgung in der Bundesrepublik Deutschland unterliegt aktuell
erheblichen regionalen Schwankungen.?'® Fiir den Bereich der Digitalisierung in
landlichen Rdumen kénnen drei potenzielle Zuginge genannt werden. Zunéchst

ersetzen digitale Giiter- und Dienstleistungen konventionelle analoge Angebote.

216 Vol Faller; Bendler (2020), S. 273.
217 Vgl. Burgard u.a. (2020), S. 284.
218 ygl. BBSR (2021) (b), S. 123.
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Dieses geschieht z.B. durch den Konsum von Lehr-, Lern- und Sportvideos an-
stelle von Nachhilfestunden und dem Besuch eines Sportkurses vor Ort.?! Im
zweiten Wirkungsbereich dient die Digitalisierung dazu, den Konsum des ana-
logen Gutes zu vereinfachen. Moglichkeiten hierfiir sind Tauschplattformen,
Carsharing-Angebote oder die Onlinebestellung im Supermarkt. Als dritte Mog-
lichkeit wird das digitale Angebot genutzt, um Mensch miteinander zu vernetzen
und zusammenzufiihren. Beispielhaft zu nennen wéren an dieser Stelle digitale
Plattformen zur Koordinierung von ehrenamtlicher Tétigkeit und biirgerschaft-

lichem Engagement.??°

In Bezug auf Digitalisierung in ldndlichen Rdumen werden drei wesentliche As-
pekt postuliert.??! Erstens sind die Kosten fiir ein Infrastrukturnetz, aber auch fiir
Mobilfunk und jede Weiterentwicklung der Technik in ldndlichen Rdumen im
Vergleich teurer als im urbanen Kontext. Betriebswirtschaftlich betrachtet sind
technische Neuerungen in dichtbesiedelten Gebieten schneller refinanziert.
Zweitens ist in ldndlichen Rdumen die Ausstattung mit Versorgungseinrichtun-
gen sowohl qualitativ (z.B. im Hinblick auf Spezialisierungen und Fachérzte)
wie quantitativ geringer. Hier wird Digitalisierung mit der Hoffnung verbunden,
einen Teil des fehlenden Angebotes mit online Offerten zu kompensieren. Drit-
tens bietet Digitalisierung die Moglichkeit, sich mit Gleichgesinnten auszutau-
schen, ohne rdumlich am gleichen Ort ansdssig zu sein. Es wird aber infrage
gestellt, ob ein Zusatz an Bequemlichkeit, etwa im Sinne dessen, dass fiir die
Inanspruchnahme einer Leistung die Hauslichkeit nicht verlassen werden muss,

eine hohere Lebensqualitiit entstehen l4sst.??> Durch die Mobilitit von Daten

219 Vgl. hier und im Folgenden: Lobeck (2020), S. 304.

220 Beispielhaft zu nennen sind hier die Projekte in der Metropolregion Rhein-Ruhr ,,Pflege im
Quartier” und ,,QuartiersNETZ*.

221 Vgl. hier und im Folgenden: Lobeck (2020), S. 302.
22 |, Lobeck (2020), S. 303.
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kann sich die Chance der Immobilitit von Anbietenden und Nachfragenden, z.B.

zum Zweck der Konsultation ergeben.??’

Ein besonderer Aspekt der Digitalisierung ist herauszustellen, der andeutet, dass
durch Mafinahmen der Digitalisierung ldndliche Rdume profitieren, aber auch
stadtische Raumkategorien. Dieses hat zur Folge, dass sich die Relation an mog-
licher Benachteiligung ldndlicher Rdume im Vergleich zu stddtischen nicht ver-
ringert. Wéhrend beispielhaft fiir den Bereich der Mobilitdt im 1dndlichen Raum
der Fokus von Carsharing-Plattformen eher einen Mehrwert in der Mobilitdt im
eigentlichen Sinne bringt, so profitieren stddtische Gebiete zusitzlich von einer
effizienteren Nutzung und einer Reduzierung des Verkehrsaufkommens.??* Ahn-
lich verhilt es sich bei der Gestaltung des Arbeitsplatzes. Die Moglichkeit, sich
unabhingig vom eigenen Aufenthaltsort mit Kolleginnen und Kollegen oder
Kundinnen und Kunden auszutauschen, liefert sowohl fiir ldndliche wie fiir stad-
tische Riume Vorteile und steigert deren Attraktivitit.?>> Hinsichtlich des Fort-
schritts im digitalen Wandel werden von Kommunen neben dem Ausbau der
Breibandanschliisse eine verstarkte Personalausstattung, fachliche Expertise und
die Ausstattung mit Hard- und Software als reglementierende Faktoren be-
nannt.?2

In ldndlichen Rdumen ist die technische Ausstattung ein entscheidender Faktor,
der die Implementierung digitaler Plattformen im Pflegesektor pragt. Hier zeigen
sich rdumliche Disparititen, die die Nutzung digitaler Plattformen begrenzen.
Diese Divergenz beziehen sich vor allem auf die inhomogene Bereitstellung von
digitalen Basisinfrastrukturen wie Breitband- und Mobilfunknetzen. Wahrend in
urbanen Lebensrdumen der Zugang zu schnellem Internet Normalitit ist, sind

landliche Raume héufiger von einer Unterversorgung betroffen. Diese fehlende

23 ygl. Hiibner (2022), S. 92.

24 yg]. Lobeck (2020), S. 311.
25 ygl. Lobeck (2020), S. 311.
226 g, BBSR (2021) (b), S. 123.
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digitale Infrastruktur stellt eine Hiirde fiir die Implementierung und den Einsatz
digitaler Pflegeplattformen dar, die fiir die Koordination und Vernetzung von
Pflegekréften, Menschen mit Pflegebediirftigkeit und An- und Zugehorigen und
die sektoriibergreifende Versorgung genutzt werden. Ohne eine zuverléssige,
flichendeckende und leistungsfahige Internetverbindung kdnnen die Potenziale
digitaler Plattformen nicht ausgeschdpft werden. Auch bedingt durch die liik-
kenhafte digitale Infrastruktur, aber auch durch ein generelles Problem der Re-
finanzierung, fehlen in ldndlichen Rdumen hdufiger moderne technische Aus-
stattungen in Pflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten, die fiir die Nutzung
solcher Plattformen notwendig wéren. Dies fiihrt dazu, dass digitale Innovatio-

nen im Pflegesektor dort langsamer Einzug halten.

Die ungleiche Verteilung der digitalen Infrastruktur verschérft die ohnehin be-
stehenden Herausforderungen (z.B. weite Entfernungen zwischen Angebot zur
Pflege und Person mit Pflegebedarf) im Pflegesektor in l&ndlichen Rdumen. Hier
besteht oft ein Mangel an Pflegepersonal, und die Distanzen zwischen den Pfle-
gebediirftigen und den Dienstleistern sind gréfer. Digitale Technologien kénn-
ten dazu beitragen, diese Versorgungsliicken zu schlieBen und die Arbeitslast zu
verringern, doch die rdumlichen Disparitdten bei der technischen Ausstattung

behindern diesen Fortschritt.

244 Zusammenfassung

Die Literatur beschreibt unterschiedliche Definitionen der Raumkategorie ,,land-
liche Raume®. Im Kontext dieser Arbeit wird der Begriff der ,ldndlichen
Réume* dahingehend verwendet, dass diese ein lindlich gepréigtes Erschei-
nungsbild (z.B. land- und forstwirtschaftliche Nutzung) aufweisen, aullerhalb
von Ballungsrdumen angesiedelt sind, eine niedrige Siedlungsdichte sowie eine

Anbindung an Klein- und/oder Mittelstiidte zeigen.??’” Es wird auf die Typologie

227 Vgl. Auschra u.a. (2019), S. 54.
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des Thiinen Landatlas mit dem Indikator Lindlichkeit zuriickgegriffen.??® Die
Breitbandversorgung in Deutschland zeigt deutliche regionale Unterschiede,
wobei ldndliche Gebiete hdufiger unterversorgt sind als urbane Gebiete. Drei
wesentliche Aspekte sind herauszustellen: Die Erweiterung analoger durch digi-
tale Angebote und Dienstleistungen, die Erleichterung der Inanspruchnahme
analoger Giiter durch digitale Zugangswege sowie die Vernetzung von Personen
iiber digitale Plattformen. Trotz der hoheren Investitionskosten und der geringe-
ren Infrastrukturqualitit in landlichen Rdumen bietet die Digitalisierung mog-
licherweise Chancen zur Kompensation fehlender Dienstleistungen und zur For-
derung des sozialen Miteinanders. Jedoch bleibt die Frage offen, ob die durch
digitale Moglichkeiten erzielte (moglicherweise) hohere Lebensqualitit die inf-
rastrukturellen Nachteile ldndlicher Rdume gegeniiber urbanen Lebensrdumen
kompensieren kann. Um den Pflegesektor in lindlichen Rdumen zukunftsfihig
zu gestalten, ist es daher notwendig, zielgerichtete Mafinahmen zur Stirkung der
digitalen Infrastruktur zu tatigen. Nur auf dieser Basis konnen lindlichen Rdume
von den Vorteilen der Digitalisierung profitieren und die Pflegeversorgung

nachhaltig gestirkt werden.

2.5 Zusammenfassung Digitalisierung, Pflegequalitiit und léind-
liche Riume

Zusammenfassend verdeutlichen die Ausfiihrungen in Kapitel 2, dass digitale
Plattformen durch die Nutzung von Informations- und Kommunikationstechno-
logien eine basale Rolle als Intermediator zwischen Produzenten und Konsu-
menten spielen. Im Pflege- und Betreuungssektor werden beispielsweise Losun-
gen fiir die Vermittlung von Dienstleistungen, Wohnraum und die digitale Be-

reitstellung eines Entlassmanagements vorgefunden.

228 https://karten.landatlas.de/app/landatlas Zugriffsdatum 23.11.2021
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Die Leistungen im Sinne des SGB XI bleiben aufgrund komplexer, starrer ge-
setzlicher Definitionen und biirokratischer Hiirden herausfordernd. Insbesondere
die Versorgungsliicken fiir Menschen mit demenziellen Verdnderungen und die
biirokratischen Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit und zur Ab-

rechnung der erbrachten Leistungen zeigen Entwicklungspotenziale.

Die Qualitdtsmodelle von Donabedian sowie die Erweiterungen durch Fiechter
und Meier und die Ansidtze des BMG und KDA bieten Rahmenbedingungen zur
Bewertung und Verbesserung der Pflegequalitit. Zu beriicksichtigen sind jedoch

die dem Begriff immanente Komplexitéten und definitorischen Unschérfen.

Fiir ldndliche Raume, die durch geringere Siedlungsdichte und héufig durch inf-
rastrukturelle Nachteile gekennzeichnet sind, bietet die Digitalisierung Chancen
zur Kompensation fehlender Angebote und zur Férderung sozialer Interaktion.
Nicht abschlieBend geklirt werden kann, ob die Moglichkeiten der Digitalisie-

rung die infrastrukturellen Nachteile ausgleichen kdnnen.
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3 Stand der Forschung

Eine Darstellung des aktuellen Forschungsstandes iiber die Zusammenhénge von
digitalen Plattformen, Pflegequalitidt und ldndlichen Rdumen bildet den Bezugs-
rahmen der vorliegenden Arbeit und zeigt die bestehende Forschungsliicke auf.
Zur Identifikation von Arbeiten, die die Aspekte digitale Plattformen, Pflege-
qualitdt und landliche Rdume fokussieren, wurde deutschsprachige Literatur ge-
sichtet. Die Suche erfolgte im ersten Quartal 2022 in der Datenbank PubMed
und wurde durch eine Handsuche in Referenzlisten ergénzt. Arbeiten, die alle
drei Stichworter miteinander in Korrelation setzen, konnten nicht gefunden wer-
den. Demzufolge wurden sich im Rahmen dieser Studie auf Arbeiten bezogen,
die im engeren Sinne Digitalisierung im Pflegesektor oder Aspekte von Digita-
lisierung im Bereich Pflege in ldndlichen Raumen thematisierten. Es wurde vor-
wiegend Literatur aus dem deutschsprachigen Publikationsraum herangezogen,
da diese die besondere Rahmung der deutschen Sozialgesetzgebung miteinbe-

zieht.

3.1 Stand der Forschung zum Thema digitale Plattformen im
Pflegesektor

Der Sektor Pflege ist durch die Entwicklungen, Implementierungen und Anwen-
dungen digitaler Technologien einem multiplen Verdnderungsprozess ausge-
setzt.??’ Dieser betrifft die direkte Arbeitsorganisation am Zupflegenden und die

gesamtorganisationellen Prozesse.?*°

229 Vgl. Becka u.a. (2020), S. 3.
230 Vgl. Becka u.a. (2020), S. 3.Vgl. Fachinger (2012), S. 46ff.
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3.1.1 Theoretisch-konzeptionelle Analysen

Digitale Plattformen im Sozial- und Gesundheitswesen bieten einen weiteren
Mosaikstein fiir die mixed economy of care.?*! Ein Vorteil digitaler Plattformen
besteht darin, dass mithilfe von Algorithmen Prozesse optimiert werden und es
so durch die effizientere Gestaltung von Angebot und Nachfrage zu niedrigeren
Transaktionskosten kommt.>*?> Diese niedrigen Transaktionskosten wiederum
sorgen dafiir, dass quantitativ mehr Vertrage abgeschlossen werden kénnen und
sich so mehr Umsatz generieren ldsst. Skalenertrdage steigen, die Grenzkosten
auf Seiten der Anbietenden sinken. Auf Seiten der zahlenden Kundinnen und
Kunden kann dies zu geringeren Kosten fiihren.?** Flexibilisierung und Indivi-
dualisierung seitens der Anbietenden und auch seitens der Nachfragenden erge-
ben sich im Kontext digitaler Plattformen.?** Das Marktverhalten von Anbieten-
den digitaler Plattformen folgt den bekannten Plattform-Logiken groBer Anbie-
tenden.?**> Zu benennen ist hier beispielhaft das Verkaufen von Rankingplitzen
an finanzstarke Anbietende des Pflegesektors. Durch dieses Vorgehen konnten

sie moglicherweise einen Wettbewerbsvorteil erlangen.

Die bedarfsgerechte Versorgung im Pflegesetting steht nicht im Vordergrund,
stattdessen gilt die Maximierung des Unternehmensgewinns. Der Erfolg eines
Plattformunternehmens basiert vor allem auf direkten und indirekten Netzwer-
keffekten. Das Auftreten von Komplementoren in Form von Pop-up-Fenstern
mit Werbung, z.B. fiir Treppenlifte oder weiterfiihrende, kostenpflichtige Bera-
tung, findet vor allem bei Plattformen von Privatinvestoren mit dem Ziel der

Gewinnmaximierung statt.*¢. Fiir die Nutzenden bieten digitale Plattformen im

231 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 118.
232 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 113.
233 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 113.
234 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 114.

235 Beispiele fiir dieses Vorgehen im Sinne des ,,Hochkaufens* sind seniorenportal.de oder
wohnen-im-alter.de. Vgl. Roper; Schroder (2020), S. 570.

236 Vgl. Roper; Schroder (2020), S. 572.
-61 -



Pflegesektor insbesondere den positiven Effekt eines bequemen Zugangs zu In-
formationen, Austausch und Unterstiitzung, der autonom von Zeit und Ort ist
und im Bedarfsfall auch anonym erfolgen kann.?*” Fiir Personen, die nach einem
Angebot im Bereich Pflege und Betreuung suchen, bieten Betreibende digitaler
Plattformen einen einfachen und vielfiltigen Zugang zu Arbeitskréften unter-
schiedlicher Qualifikation. Die Vermittlung und Kontaktanbahnung erfolgt lokal
und temporal unabhéngig und zielt auf Passgenauigkeit ab. Zudem wird Unter-
stiitzung in der Bewaltigung der Formalitdten, z.B. Abrechnung mit dem Dienst-
leister oder der Pflegekasse angeboten.?*® Die Mobilitit der Informationen stel-
len das bisherige Paradigma infrage, dass die pflegebediirftige Person den Ort

wechseln muss, damit Versorgung erfolgen kann.?*

Zu beobachten ist, dass die Betreibenden digitaler Plattformen zunehmend ihre
Angebote ausweiten und diese miteinander kombinieren. So vermischen sich
klassische Pflege- und Betreuungsleistung mit Aspekten des Vertriebs und der
Personalvermittlung.?*’ Zusammenfassend lisst sich konstatieren, dass die Be-
treibenden digitaler Plattformen den potenziellen Dienstleistungserbringenden
zusagen, fiir einen regelmifigen Kundenstamm bzw. entsprechende Anfragen
zu sorgen, und additiv eine Unterstiitzung bei der Abwicklung von Abrechnun-
gen bieten. Der Einstieg in die Dienstleistungserbringung kann unabhingig von
der jeweiligen Qualifikation erfolgen. Eine freie Zeiteinteilung ist moglich.?*!
Der Fokus bei der Entwicklung von IKT-Losungen liegt nach wie vor auf den

Bereichen der ambulanten Pflege bzw. auf dem Sektor der Akutpflege.>*

237 Vgl. Baumann; Link (2016), S. 401.

238 Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 53.
29 Vgl Hiibner (2022), S. 92.

240 Vgl. Roper; Schroder (2020), S. 573.

241 Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 53.
242 Vgl. Fuchs-Frohnhofen (2018), S. 8.
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Es stellt sich ferner die Frage, ob nicht die Gebiihren der Plattformbetreiber die
angespannte finanzielle Lage des Sozial- und Pflegesektors zusitzlich verschér-
fen.?* In diesem Kontext wird vorgeschlagen, eine ,,soziale* Preisbindung vor-
zunehmen. Dieses bedeutet, dass allen Beteiligten ein bestmdglicher Service zu
angemessenen Preisen geboten werden soll und die Leistungen von Anbietern
der Branche erbracht werden, so dass simtliche Gelder im Kreislauf des Sozial-

versicherungssystems verbleiben.?**

Der konventionelle analoge Weg, Gliter oder auch Personen iiber Entfernungen
zu transportieren, zieht Kosten nach sich. Fiir digitale virtuelle Giiter oder
Dienstleistungen ist der Faktor Transportkosten marginal und so sind die Nach-
teile einer qualitativen wie quantitativen Benachteiligung der Infrastruktur** zu
kompensieren.?*® Neue Aspekte der Wertschopfung und des Wettbewerbes
konnten dem hohen Bedarf an flexiblen, individuellen, zeitnahen und bezahlba-
ren Pflege- und Betreuungsangeboten Rechnung tragen. Digitalisierung beruht
auf dem Prinzip der Standardisierbarkeit. Prozesse im Gesundheitswesen sind
hingegen nur bedingt planbar.?*’ Hier besteht die Gefahr, dass z.B. im Bereich
der digitalisierten Dokumentation nicht den umfénglichen Facetten des subjek-
tiven Empfindens des Einzelnen Rechnung getragen wird. Individualitit kann
diesem Paradigma folgend als Storfaktor gesehen werden und dem Prinzip der

Standardisierbarkeit widersprechen.?#®

23 Vgl. Otto u.a. (2017), S. 5. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020),
S. 30/40. Vgl. zum Knappheitspostulat Fachinger (2022), S. 256.

244 Vgl. Roper; Schréder (2020), S. 573. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahl-
hoff (2020), S. 30.

245 Infrastruktur wird im Sinne van Laaks verstanden als ,,alles Stabile, das notwendig ist, um
Mobilitdt und einen Austausch von Menschen, Giitern und Ideen zu ermoglichen.” Lobeck
(2020), S. 305. Des Weiteren geht Reichert-Schick davon aus, dass die Infrastruktur das Produk-
tionspotential einer Region, aber auch direkt die Lebensqualitit der Bevolkerung in ldndlichen
Réumen tangiert. Vgl. Reichert-Schick (2019), S. 193.

246 ygl. Lobeck (2020), S. 303. Vgl. Hiibner (2022), S. 93. Vgl. Seelmeyer; Waag (2020), S. 184.
27 gl Hiibner (2022), S. 81.
248 Vgl. Becka u.a. (2020), S. 3.
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Von Seiten der Anbietenden werden digitale Plattformen fiir den Pflegebereich
bereitgestellt. Es ist jedoch die Nutzerseite, die durch die Anwendung und Im-
plementierung der Technologie zu einem Wandel fiihrt.?*” Aus der Analyse des
Achten Altenberichts gehen als wesentliche Einflussfaktoren im Hinblick auf die
Nutzung digitaler Angebote bei dlteren Menschen Bildung, Geschlecht, Einkom-
men, Wohnlage und kultureller Hintergrund hervor.?>° Basierend auf einer Lite-
raturanalyse im Rahmen des Achten Altenberichts entstammt der typische éltere
Nutzer oder die typische éltere Nutzerin digitaler Angebote einem urbanen, bil-
dungsnahen Milieu. Er sammelte bereits in seiner Berufstitigkeit Technikerfah-
rung und verfiigt iiber ein mittleres bis hohes Einkommen.?! Dieser Linie fol-
gend gehoren alleinstehende Frau und dltere Menschen mit Migrationshinter-
grund nicht zu den typischen Nutzern digitaler Moglichkeiten. Diese gilt ebenso
fiir Personen in lindlichen Riumen.?*? Es gibt ferner Indizien, dass Nutzungsbe-
reitschaft von altersgerechten Assistenzsystemen und Bildungsniveau negativ in
Zusammenhang stehen. Je hoher das Bildungsniveau, desto geringer fiel grund-

sitzlich die Nutzungsbereitschaft aus.?>

Im Hinblick auf die Analyse der Nutzergruppe ist die Annahme unzuldssig, dass
die Gruppe der élteren und/oder pflegebediirftigen Menschen eine in sich homo-
gene Personengruppe mit gleichen Bediirfnissen, Bedarfen und Lebenskontex-
ten darstellt.?>* Die Ausdehnung der Altersphase, mit allen Chancen und Gefah-
ren, aber auch das Risiko der Pflegebediirftigkeit in jungen Lebensjahren lassen
die Beschreibung eines einzelnen Stereotypen als Konsumentengruppen fiir di-

gitale Plattformen im Pflegekontext nicht zu.?>

249 Vol Hiibner (2022), S. 102,

250 Vo], Doh (2020), S. 41fF.

21 Vo], Doh (2020), S. 41fF.

252 Vgl. Ehlers u.a. (2020), S. 14.

253 Vgl. Fachinger u.a. (2014), S. 69.

234 Vgl. Elsbernd u.a. (2015), S. 70.

255 Vgl. Briickner; Herweck (2021), S. 57.
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Der Achte Bericht zur Lage der élteren Generation verdeutlicht, dass dltere Men-
schen in den vergangenen Jahren verstarkt die Moglichkeiten des Internets und
digitaler Technologien nutzen. Dieser Effekt ist aber vor allem fiir junge Alte zu
beobachten.?*® GemiB der Analyse von Baumann und Link nehmen rund 30 %
der Personen ab 65 Jahren gesundheitsbezogene Hilfestellungen im Internet
wabhr, 54 % der 50-64-Jihrigen und 72 % der 19-29-Jihrigen.>*’ Die Einteilung
nach Baumann und Link vertritt die Perspektive des Hilfesuchenden selbst. Es
lassen sich vier Hauptmotive fiir die Online-Suche nach gesundheitsbezogenen
Hilfestellungen identifizieren. Erstens besteht oft der Wunsch nach zusétzlicher
Sicherheit oder Bestitigung, um die eigenen Einschitzungen zu verifizieren.
Zweitens suchen viele Personen eine zweite Meinung, um alternative Informa-
tionen zu liberpriifen und Vergleiche anzustellen. Drittens gibt es das Streben
nach ergidnzenden Informationen, um bereits vorhandenes Wissen zu vertiefen.
SchlieBlich spielen auch die wahrgenommenen Schwierigkeiten beim Zugang zu
traditionellen Informationsquellen eine Rolle, da diese als Barrieren empfunden
werden konnen.>>® Auf der Ebene der Art der gesuchten Unterstiitzung lassen
sich verschiedene Dimensionen unterscheiden. Zum einen suchen Menschen in-
formationelle Unterstiitzung, die sich auf Informationen zu Risiken, Krankheiten
und entsprechender Lebensfiihrung bezieht. Zum anderen zielen sie auf eine
Starkung der eigenen Kompetenzen, um besser mit gesundheitlichen Herausfor-
derungen umgehen zu konnen. Auch spielt der kommunikative Austausch mit
anderen Personen eine wichtige Rolle, da dieser ermdglicht, Erfahrungen und

praktische Herangehensweisen zu teilen.>’

Moglich erscheint eine zukiinftige Verdnderung des Nutzungsverhaltens. Wéh-

rend die jetzige Zielgruppe im Hinblick auf ,,Suche nach Pflegeleistung® in der

236 Vgl. Endter (2021), S. 12.
257 Vgl. Baumann; Link (2016), S. 391. Vgl. Doh (2020), S. 13.
238 Vgl. Baumann; Link (2016), S. 393.

2 Vgl. Baumann; Link (2016), S. 393. Zu digitaler Kompetenz vgl. Becka u.a. (2020), S. 2ff.
Vgl. Hiibner (2022), S. 99.
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Wabhl der Mittel eher auf analoge Wege setzt, konnten nachfolgende Nutzergrup-
pen auch digitale Wege préferieren. Auch kénnte demnach ein ,,Ausstrahlen*
neuer Vertriebswege der digitalen Plattformen auf soziale und 6ffentliche Un-
ternehmen stattfinden. Mdglichkeiten sind hier die Digitalisierung der Vermitt-
lung, die Ausgestaltung bediirfnisgerechter Angebote, die Flexibilitit der Ar-

beitsverhiltnisse oder die Koordination der Angebotsleistungen.?®

Sowohl die Erwerbsarbeit als auch die Rolle von Angehorigen im Pflegeprozess
andert sich bedingt durch gesellschaftliche Modernisierungsprozesse. Eine Ver-
einbarkeit bei der Ubernahme von Pflegeverantwortung mit Erwerbsarbeit sowie
flexible Sorgesettings werden in Betracht gezogen.?®! Indirekt kann diese Ent-
wicklung die Akzeptanz von digitalen Angeboten und digitalen Plattformen
nach sich ziehen. Barrieren, digitale Angebote in den Pflegeprozess zu imple-
mentieren, werden vor allem im Bedenken an der Wirksamkeit, der fehlenden
Effizienzsteigerung, der zu geringen Beriicksichtigung in der Pflegeausbildung,
den juristischen Unklarheiten und den auftretenden technischen Herausforderun-
gen gesehen.?$? Ein geringes Akzeptanzniveau ist zu erwarten, wenn Digitalisie-
rung lediglich als MaBBnahme der Rationalisierung verwendet werden und keinen

sonstigen Mehrwert bieten.?6?

Fischer fordert, den multi- bzw.- interdisziplindren Aspekt von E-Health zu be-
tonen, und gibt die Prdmisse aus, dass die Anwendung mehr bieten miisse als die
Darstellung des technisch Mdglichen. E-Health soll demnach eine stérkere Ver-

netzung und Kooperation der einzelnen Leistungserbringenden arrangieren und

260 Vo], Nonnenmacher u.a. (2020), S. 43.
261 Vgl. Otto u.a. (2017), S. 2.

262 Vgl. Krings; Weinberger (2022), S. 136.
263 Vgl. Nock u.a. (2020), S. 525.
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ist autonom von Lokalitdtsaspekten. Dem Gedanken nach wire sowohl das Glo-
bale wie auch das Lokale im Konstrukt E-Health zu beriicksichtigen.?** Poten-
zial im Hinblick auf die Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und ihren An- und
Zugehdrigen besteht im Bereich der Uberwachungssysteme im priventiven und
im kurativen Sektor. Unterstiitzung bei Aktivititen des téglichen Lebens, Assi-
stenzsysteme zur Assistenz der professionellen Pflege beispielsweise in der
Wundversorgung, in der Rehabilitation und im Bereich des emotionalen Bei-
stands, beispielsweise im Versorgungsgebiet der gerontopsychiatrischen Verin-

derungen, sind denkbar.?%®

Nach Meinung von Vilain und Kirchhoff-Kestel ist bei Anbietenden aus dem
Bereich der Wohlfahrtspflege, deren Hauptaufgabe in den Angeboten personen-
naher Dienstleistungen auf vorwiegend staatlich und sozialrechtlich geregelten
Quasimairkten liegt, ein Bewusstsein fiir die Abhéngigkeit von technischen Ent-

wicklungen gering ausgeprigt.’%

Wird die Entwicklung der vergangenen Jahre im Bereich E-Health in der Pflege
betrachtet, so ist sichtbar, dass diese vielfdltig zur Informationsverarbeitung, Do-
kumentation und Organisation, sowie als Kommunikationsebene zwischen pro-
fessionell Pflegenden eingesetzt wird.?%” Durch die Plattformen immanente Di-
gitalisierung wird eine Verdnderung des Aufgabenfeldes und der Angebotsstruk-

tur gesehen.?®® Insbesondere das Auftreten neuer, eventuell branchenfremder

264 Vgl. Fischer u.a. (2016), S. 19. Vgl. Nock u.a. (2020), S. 527.
265 Vgl. Fachinger (2017), S. 89. Vgl. Fachinger (2022), S. 256.
266 Vgl. Vilain; Kirchhoff-Kestel (2018), S. 20.
267 Vgl. Fachinger u.a. (2017) (b), S. 89.
268 Vgl. Vilain; Kirchhoff-Kestel (2018), S. 20.
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Anbietenden, welche sich zwischen (Wohlfahrts-)Verbdanden und Klienten plat-
zieren und erweiterte Dienstleistungen oder Produkte anbieten, verdndern ver-

traute Herangehensweisen.?®

Digitale Vermittlungsplattformen bieten eine Starkung der Nachfrageseite durch
die Moglichkeit der Einflussnahme im Sinne von ,,Verlassen der Plattform* und
»Widerspruch®. Nach Ansicht der Autoren stellen im Idealfall die Betreibende
digitaler Plattformen eine transparente Angebotsiibersicht bereit, die es der
Nachfrageseite ermoglicht, zwischen Angeboten zu wiéhlen. Ebenso sollte eine
differenzierte und verifizierte Bewertungs- und Kommunikationsoption angebo-

ten werden.>”?

Ebenfalls wird eine Wechselwirkung zwischen digitalen Plattformen und ge-
winnorientierten und gemeinwohlorientierten Arbeitszusammenhingen festge-
stellt.?” Indiziert wird die Individualisierung und Flexibilisierung des Beschif-
tigungsverhiltnisses, aber auch die erweiterten Eingriffs- und Steuerungsmog-
lichkeiten durch die Unternehmensfiihrung.?’? Ein fehlender Schutz in Form von
mangelnden Mitbestimmungsrechten und definierten Nutzungsbedingungen auf
Seiten der Anbietenden ist zu konstatieren. Als Knotenpunkt plattformzentrierter
Arbeitskontexte werden Unsicherheit und Instabilitéit benannt.?”* Im Kontext der
Gig-Economy wird die Rolle des Arbeitsschutzes und der sozialen Absicherung
der Leistungserbringenden kontrovers diskutiert.?’* Die Betreibenden von digi-

talen Plattformen verstehen sich lediglich als Vermittler von Dienstleistungen

269 ygl. Vilain; Kirchhoff-Kestel (2018), S. 20. Fachinger verweist auf die Notwendigkeit, Ge-
schiftsmodelle mit dynamischen Komponenten auszustatten, um sich an &ndernde Rahmenbe-
dingungen — beispielsweise im Zuge digitaler Weiterentwicklung oder sich dndernder gesetzli-
cher Rahmenbedingungen — anzupassen. Vgl. Fachinger (2014), S. 173f.

270 Vgl. Seelmeyer; Waag (2020), S. 183.
271 Vgl. Schreyer; Schrape (2021), S. 19.

272 Vgl. Schreyer; Schrape (2021), S. 19. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahl-
hoff (2020), S. 32ff.

273 Vgl. Schreyer; Schrape (2021), S. 39. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahl-
hoff (2020), S. 32ff.

274 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 115.
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oder Produkten und nicht als Arbeitgeber. So entfallen Rechte wie Pflichten aus
herkdmmlichen Beschiftigungsverhiltnissen.?”> Hinsichtlich der Organisations-
entwicklung der einzelnen Dienstleistungserbringenden im Sozial- und Gesund-
heitssektor ergibt sich durch die Entwicklung neuartiger Versorgungsmodelle
Managementmehraufwand.?’® Computergestiitzte Technologien begiinstigen sy-

stemische Rationalisierungsprozesse auf institutioneller Ebene.?”’

Der Prozess der Implementierung von technischen Unterstiitzungsinstrumenten,
diesen konnen digitale Plattformen immanent sein, kann an wesentliche Min-
destanforderungen gekniipft werden.?’® Hierbei handelt es sich um die Umset-
zung der Standardisierung und Normung, den Ausbau einer zuverlidssigen Breit-
bandverbindung und verléssliche gesetzliche und institutionelle Rahmenbedin-
gungen. Des Weiteren ist die Informationsaufbereitung zur Verringerung von
Informationsungleichheiten und Verbraucherschutz sowie die Schulung und
Wissensvermittlung von Mitarbeitenden in bestehenden und neuen Berufszwei-

gen essenziell.

3.1.1.1 Technikeinsatz und neue Technologien in der Pflege

Der Pflegesektor wird im Vergleich zu anderen Branchen als Nachziigler in der
Verbreitung digitaler Anwendungen beschrieben.?’”® Es gilt, den Herausforde-
rungen zwischen standardisierungsorientierter Techniknutzung und personen-

zentrierter Gestaltung des Pflegeprozesses zu begegnen.?®® Die bisherige Dis-

275 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 115. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff
(2020), S. 20. Vgl. Seelmeyer; Waag (2020), S. 183.

276 Vgl. Auscha (2019), S. 56.
277 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 313.
278 Vgl. Fachinger (2017). Seite 90f.

279 Vgl. Briicker; Herweck (2021), S. 52. Vgl. Krings; Weinberger (2022), S. 137. Vgl. Nock
w.a. (2020), S. 526.

280 Vol, Becka u.a. (2020), S. 4. Vgl. Nock u.a. (2020), S. 521.
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kussion um den Technikeinsatz in der Pflege bewegte sich zwischen den kontré-
ren Polen technikoptimistische versus technikpessimistische Herangehensweise.
Wihrend Vertreter der ersten Gruppe die Entwicklung in sozialer, kultureller
und moralischer Hinsicht als neutrales Instrument betrachten, sehen die Vertreter
der technikskeptischen Sichtweise die Ubernahme primir pflegerischer Hand-
lungen durch Technik als kritisch an. Befiirchtet wird ein Verlust an personlicher
Zuwendung und Qualitiit in der Pflegebeziehung.?®' Drei Viertel aller Pflege-
dienste implementierten digitale Administrationssysteme, jedoch sind digitale
Technologien, die die direkte Pflegearbeit unterstiitzen, wenig verbreitet.?%? Di-
gitale Transformationsprozesse werden als eine ,,willkommene Angebotsberei-
cherung® betrachtet. Hierbei konnen digitale Plattformen ungenutzte Potenziale
im Pflegesektor nutzbar machen und durch digitale Unterstiitzungssysteme wird

sich eine Attraktivititssteigerung des Pflegeberufes erhofft.?®?

Digitale Angebote bieten dann einen Mehrwert fiir die Pflegearbeit, wenn die
basal notwendige Technik reibungslos funktioniert, diese der pflegerischen
Komplexitét gerecht wird und sich an die gesamte Bandbreite des pflegerischen

Handelns adaptieren lisst.?%*

Es wird aber auch eine Gefahr fiir die Professionalisierung in Form von unge-
schiitzten Arbeitsverhdltnissen und Freiwilligenarbeit in einer Schattenwirt-
schaft benannt.?®> Neuen Technologien wird ein erhebliches Potenzial zur Ver-
besserung der Versorgung zu geschrieben, welches aber ein Problem in der Ver-

zerrung {ibermiBiger Erwartungen an den Technikeinsatz aufweist.?®® Ein zen-

281 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 13. Vgl. Hiilsken-Giesler u.a. (2022), S. 14.

282 Vgl. Briicker; Herweck (2021), S. 52. Vgl. zur Substituierung pflegerischer Tatigkeiten
Fachinger (2022), S. 260f.

283 Vgl. KPMG im Aufirag des Bundesministeriums des Innern und fiir Heimat (2022), S. 24.
284 Vgl. Tackenberg (2021), S. 63.

285 Vgl. Stegmann (2016).

286 Vgl. Kunze (2021), S. 206. Vgl. Fachinger (2022), S. 259.
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trales Kennzeichen der technologischen Entwicklung ist die zeit- und ortsunab-
hiangige verkniipfte Kommunikation aller Akteure im Gesundheits- und Pflege-
wesen.?®” Arbeitsprozesse in der Pflege zeigen einen zunehmenden Grad an For-
malisierung, hiufig bedingt durch haftungsrechtliche Komponenten und Priif-
vorgaben der aufsichtsfithrenden Behorden. Arbeitsabldufe werden dokumen-
tiert, sollten formell und begriindbar und mit weiteren am Pflegeprozess Betei-
ligten, kommunizierbar sein. Digitalisierung und technische Entwicklungen ver-
stirken diesen Prozess hédufig. Befiirchtet wird ein Dilemma in der tiglichen
Pflegepraxis, wenn auf der einen Seite formale Vorgaben eingehalten werden
miissen, auf der anderen Seite das situative Handeln, die Interaktion mit dem
Pflegebediirftigen und ein Gespiir fiir den Zustand des zu Pflegenden bedient

werden muss.

Ziel der Technologisierung der Pflegearbeit sind die Verbesserung der Situation
des Nutzenden, eine effizientere Gestaltung der Versorgungsleistungen im Ge-
sundheits- und Pflegewesen, eine ErschlieBung neuer Mirkte (z.B. durch digitale
Plattformen), aber auch die Verbesserung der Datenlage fiir die Regionalanalyse
und kommunale Planungsprozesse.?®’ Im Idealfall verbessert Technik die Le-
bensqualitdt der Pflegebediirftigen, gestaltet Arbeitsprozesse effektiver und ef-
fizienter und erleichtert zugleich die Arbeit der Pflegekrifte.?* Als zentrale nut-
zerseitige Vorteile von Dienstleistungen im Internet werden die Geschwindig-
keit, die zeitliche sowie drtliche Unabhiingigkeit von Offnungs- und Biirozeiten
und die damit verbundene hohere Bequemlichkeit der Leistungserstellung ge-

nannt.?’! Im Hinblick auf die Nutzergruppe von Leistungen aus dem Spektrum

7 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 302. Vgl. Seelmeyer; Waag (2020), S. 184. Vgl. Beckers;
Stellmacher (2021), S. 54.

288 Vgl. Fuchs-Frohnhofen (2018), S. 12. Vgl. Becka u.a.; S. 3f.
289 Vgl. Hiilsken-Giesler; Bleses (2015). S. 3f.

290 Vgl. Hielscher u.a. (2015 b), S. 7. Vgl. Becka u.a. (2020), S. 7.
21 Vgl Breithaupt (2005), S. 31.
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der Pflege sei hier anzumerken, dass Bequemlichkeit z.B. als das Nicht-verlas-
sen-Miissen des Wohnumfeldes gedeutet werden kann. Dieses kann bei Men-
schen mit Pflegebediirftigkeit Schwierigkeiten und einen logistischen und finan-
ziellen Aufwand etwa hinsichtlich des Transportes bedeuten. Auf Seiten des
pflegenden An- und Zugehorigen kann ,,.Bequemlichkeit” den Vorteil aufweisen,
dass fiir die Zeit der Abwesenheit keine zusétzliche Betreuungsperson fiir den
Menschen mit Pflegebediirftigkeit organisiert werden muss. Als weiterer Ge-
winn ist zu benennen, dass durch eine hohere Transparenz und Vergleichbarkeit
der Leistung, aber auch durch die globale Verfiigbarkeit von Internetangeboten
und einer damit einhergehenden groBBeren Anbieterauswahl ein Preisvorteil auf
Nutzerseite generiert werden kann.?°? Die Méglichkeit, Daten in Echtzeit zu er-
halten, ist besonders dann positiv, wenn bei akut notwendigen medizinischen
oder pflegerischen Entscheidungen nur ein sehr geringer Zeitverlust zu vermer-
ken ist.>>* Eine Grundvoraussetzung fiir den Einsatz von digitalen Angeboten in
der Pflege ist eine flichendeckende Infrastruktur. Fachinger stellt fest, dass die-

ses in weniger dichtbesiedelten Gegenden nicht hinreichend gegeben ist.>**

Nach Ansicht der Autoren liegt eine Schwierigkeit digitaler Angebote darin,
glaubhaft darzustellen, dass die virtuell zugesagte Dienstleistung mit einem zu-
verldssigen Offline-Angebot verkniipft ist und der digitale Vertriebsweg die
passgenaue Vermittlung fiir Losungen des Kernproblems bereitstellt.?’> Bei-
spielhaft sei hier eine Vermittlungsplattform fiir européische Pflegekrifte aufge-
fiihrt. Die Erreichbarkeit der Plattform, die unabhéngig von zeitlichen und rdum-
lichen Einschrankungen genutzt werden kann, 16st potenziell das Problem, eine
adidquate Pflegeperson fiir den Menschen mit Pflegebediirftigkeit in seinem

héduslichen Kontext zu finden, wenn am regionalen Markt bei rdumlicher und

292 Vgl. Breithaupt (2005), S. 31f.

293 Beispielhaft sei hier eine Kooperation zwischen einer Pflegekasse, irztlichem Personal und
verschiedenen vollstationdren Einrichtungen zur Einschétzung von Sturzereignissen an Wochen-
enden zu nennen.

2%4 Vgl. Fachinger (2017) (a), S. 90.
2% Vgl. Sprenger u.a. (2019), S. 231f.

=72 -



zeitlicher Ubereinstimmung keine Pflegekraft greifbar ist. Auch der Ubertrag
des digitalen Service auf die Pflegebeziehung kann sich problematisch darstel-
len, wenn der digitale Service nicht zum Pflegeproblem passt. Ein Negativbei-
spiel wire, wenn eine Pflegekraft nicht mit den kognitiven Verhaltensidnderun-

gen oder der Wundversorgung vertraut ist oder Sprachbarrieren bestehen.

Nach Fachinger lassen sich in drei Bereichen Entwicklungen im Sektor E-

Health?*¢ und Pflege erwarten:
e Monitoringsysteme zur Privention und Diagnostik

e Kommunikations- und Informationstechnologien zur Verbesserung der

Kommunikation zwischen allen im Pflegeprozess beteiligten Personen

e Entwicklung von Technologien fiir eine effizientere Organisation und

Dokumentation der im Pflegeprozess erbrachten Leistungen.?®’

Die in dieser Arbeit im Fokus stehenden digitalen Plattformen lassen sich allen
drei Aspekten zuordnen. Sie konnen ihren Beitrag in der Vernetzung von Kom-
munikations- und Informationssystemen leisten und auch den Aufbau einer effi-
zienteren Organisation und Dokumentation vorantreiben. Zudem konnen die fiir
ein Monitoringsystem notwendigen Daten iiber eine digitale Plattform erhoben
und bedarfsgerecht ausgewertet werden. Auch der Einsatz kiinstlicher Intelli-

genz ist in diesem Kontext denkbar.

Die Arbeitsgruppe ,,Entwicklung und Folgen von Technik und Informatik in der
Pflege* der deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaften erarbeitete eine

fiinfgliedrige Systematik des Einsatzes von Technik und Technologien in der

2% Die WHO definiert E-Health wie folgt: “eHealth is a use of information and communication
technologies (ICT) for health. Examples include treating patients, conducting research, educat-
ing the health workforce, tracking diseases and monitoring public health.” WHO 2016.

27 Vgl. Fachinger u.a. (2017) (b), S. 90.
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beruflichen Pflege. Demnach sind folgende technische und technologische Aus-

drucksformen unter pflegerischen Gesichtspunkten herauszustellen:

e Seit vielen Jahren implementierte technische Hilfsmittel wie beispiels-

weise Hebesysteme oder elektrische Pflegebetten

e Pflegedokumentationssysteme wie beispielsweise die EDV gestiitzte

Pflegedokumentation oder Informationsplattformen

e Unterstiitzende Technologieanwendungen/ AAL-Systeme**®/ Tele-
pflege?® (z.B. Klingelmatten, Sturzsensorik)

e Robotik Anwendungen (Reinigungsgerite, Servierautomaten)

)300

Computergestiitze Lernsysteme (Fort- und Weiterbildungsportale

Einerseits sind Technologien im Hinblick auf ihr Einsatzgebiet (ambulant, sta-
tiondr, akut Pflege) zu betrachten, andererseits sind sie hinsichtlich ihrer Rele-
vanz zur Mikroebene der patientennahen Versorgung, der institutionellen Meso-
ebene (Krankenhaus, Pflegeheim) sowie der Makroebene (Gesundheitssystem)

einzuordnen.

Im Kontext des Einsatzes digitaler Anwendungen in der Pflege sind mehrere
zentrale Aspekte zu bedenken. Es ist zu reflektieren, wie interessengeleitetes

Handeln der Akteure bei der Technologieentwicklung und -nutzung sowie die

298 AAL-Systeme sind primir auf alltags- und lebensweltnahe Aspekte — hdufig im ambulanten
Bereich — ausgerichtet und verfolgen das Ziel, eine selbstbestimmte Lebensfithrung zu unterstiit-
zen. Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 306.

29 Unter Telepflege werden Verfahren subsummiert, die medizinisch-pflegerische Dienstlei-
stungen ohne Ortsgebundenheit, meist internetgestiitzt, ermoglichen und im Bedarfsfall
Dienstleistungsketten aktivieren. Des Weiteren bezeichnet Telepflege eine technikgestiitzte Be-
ratung von Pflegebediirftigen oder Pflegenden unabhingig von der rdumlichen Néhe. Vgl. Hiils-
ken-Giesler (2021), S. 306.

390 Vgl. hier und im Folgenden Hiilsken-Giesler (2021), S. 300.
-74 -



spezifischen juristischen Rahmenbedingungen im pflegerischenSektor bertick-

sichtigt werden.

Es gilt weiter, die Moglichkeiten und Begrenzungen fiir Nutzende sowie die
O0konomischen Auswirkungen des Technologieeinsatzes zu bedenken. Zudem
spielen ethische und rechtliche Fragen eine zentrale Rolle, da sie die Autono-
mie und Wiirde der Person mit Pflegebedarf, der An- und Zugehorigen und der

Pflegenden tangieren.

Methodische Aspekte wie Evaluations- und Wirkungsforschung sind mit in die
Betrachtung einzubeziehen, um den Einsatz von Technologien wissenschaftlich
zu begleiten. Die inter- und multidisziplindre Zusammenarbeit ist wesentlich,
um eine bestdndige und praxistaugliche Technologieentwicklung zu ermdogli-
chen. SchlieBlich erfordert der erfolgreiche Technologieeinsatz spezifische
Kompetenzen und Qualifikationen bei Entwicklerinnen und Entwickler und
Anwendenden, um den Herausforderungen eines sich wandelnden Pflege-

sektors gerecht zu werden.*"!

Konventionelle technische Hilfsmittel wie elektrische Betten, aber auch Nacht-
schrankchen und Rollatoren haben in der Pflege eine lange Tradition und sind
gut implementiert.*? Pflegende verstehen technischen Hilfsmittel schon lange
als niitzliche, neutrale und steuerbare Instrumente zur Erreichung gesetzter Ziele
und unterstiitzen den Technikeinsatz in der Pflege, insofern er iiber diese zweck-
orientierte Bestimmung hinaus auch Spezialisierung, gesellschaftliche und in-
haltliche Aufwertung und Anerkennung in Aussicht stellt.’** Untersuchungen

aus dem Krankenhaussektor deuten jedoch darauf hin, dass sich die erwartete

301 ygl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 300. Zu digitaler Kompetenz Vgl. Becka u.a. (2020), S. 2.
Vel. Hiibner (2022), S. 99.

392 ygl. Fachinger (2017) (a), S. 83.

393 Hiilsken-Giesler (2021), S. 301f. Entgegen dazu beschreibt Becka u.a. die Gefahr der Dequa-
lifizierung bzw. Deprofessionalisierung durch Standardisierung und Vorgabe von detaillierten
Handlungsanweisungen. Vgl. Becka u.a. (2020), S. 4.
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Verbesserung der Pflege nicht zeigt, sondern es eher zu einer verschirften Ar-
beitsteilung und zu parallelen Spezialisierungs- und De-Qualifizierungsprozes-
sen fiihrte.*** Durch den Einbau von Zusatzmerkmalen in bereits am Markt be-
findlichen Produkte wird versucht, eine neue Zielgruppe (z.B. Pflegebediirftige)
zu erschlieBen. So wird beispielhaft durch die Verwendung relativ gilinstiger
Sensortechnik ein Standardprodukt zu einem hochpreisigen Spezialprodukt fiir
eine Zielgruppe, wobei nicht immer ein Qualitdtsgewinn zu erkennen ist (z.B.
Geschwindigkeitsmessung eines Rollators).3% Die Verinderungen der genutzten
technischen Unterstiitzungssysteme sind vielschichtig und werden hiufig mit
dem Generationenbegriff verkniipft. So ist die hiufigste Einteilung in drei Ge-
nerationen, die teilweise gleichzeitig ihre Berechtigungen am Markt finden.?%
Eine limitierte bzw. marginal inexistente Evidenz zur Wirksamkeit von pflege-
geleiteten E-Health-Interventionen auf gesundheitsbezogene Resultate und In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen bei dlteren Menschen lief3 sich zei-
gen.’”” Auch die Effektivitit des Einsatzes neuer Technologien in der Pflege

konnte bisher nicht ausreichend nachgewiesen werden.%

Die erste Generation ist gekennzeichnet durch Produkte und Dienstleistungen,
die eine konkrete Aufgabe erfiillen und hierfiir konstruiert oder beauftragt wur-
den. Beispiele hierfiir sind Horgerdte, Hol- und Bringdienste von Sanitdtshiu-
sern oder Apotheken, aber auch Reinigungsgerite fiir Boden oder Lifter in der
Pflege. Die zweite Generation an technischen Assistenzsystemen ist gekenn-

zeichnet durch einen moglichen Informationsaustausch. Symbolisch hierfiir sind

304 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 13.

395 Vgl. Elsbernd u.a. (2015), S. 71.

396 Vgl. Fachinger (2017) (a), S. 83.

397 Vgl. Buss u.a. (2018), S. 209.

398 ygl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 313.
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Uberwachungsinstrumente in der Intensivpflege. Die Vernetzung und die gegen-
seitige Interaktion kennzeichnen Systeme der dritten Generation. Sie sind zum

Teil selbststeuernd und reagieren autonom.>%

Bei der Analyse bestehender technischer Entwicklungen und Dienstleistungen
fiir pflegebediirftige Menschen zeigt sich, dass derzeit entwickelte Angebote
nicht konsequent an den Bedarfen und Anforderungen der heterogenen Benut-
zergruppe und ihrer Lebenslage adaptiert sind.>!° Wichtig erscheint bei der tech-
nischen Unterstiitzung, dass der mit der Nutzung verbundene Aufwand sich in
einem Zugewinn an Lebensqualitit niederschligt.’!! Der zunehmende Techni-
keinsatz in der Pflege liel aber auch Befiirchtungen dahingehend aufkommen,
dass eine Substitution der Pflegearbeit durch Technik sowie eine Vernachléssi-
gung von Interaktions-, Beziehungs- und Beriihrungsarbeit und insgesamt eine
Entfremdung der Beziehung zwischen Pflegendem und Pflegebediirftigem durch

den Einsatz von Technik stattfinden konnte.3'?

Auch die vermehrte Ubernahme pflegefremder Aufgaben aus Medizin und Ver-
waltung sowie eine fortschreitende Orientierung an einer technisch-biirokrati-
schen Rationalitiit sind im Pflegealltag zu beobachten.’'* Anders als in der Indu-
strie, wo der Einsatz digital gesteuerter Prozesse und Robotik als Ziel die Ein-
sparung von Lohnkosten durch den Abbau von Arbeitsplidtzen haben konnte,
steht die digitale Transformation im Gesundheits- und Sozialsektor fiir eine Qua-
litatssteigerung und dem Ziel, mehr Zeit fiir die patientennahe Tatigkeit freizie-
hen zu kénnen.*'* Es wird jedoch wenig reflektiert, dass der finanzielle Aufwand

fiir technische Zusatzfunktionen hoher ist als in konventionellen Settings und die

309 Vgl. Fachinger (2017), S. 84.

310 vgl. Elsbernd u.a. (2015), S. 70.

311'Vgl. Elsbernd u.a. (2015), S. 70.

312 ygl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 302

313 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 302.

314 Vgl. Thiele; Loewenguth (2020), S. 121f
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Wartungsanfilligkeit sowie die Schulungsintensitit der Gerite zunimmt.>!* Die
zuvor genannten Aspekte konnen sich sowohl auf Seiten des Individuums als

auch auf betriebswirtschaftlicher Seite negativ auswirken.

Hiilsken-Giesler sieht in Anlehnung an die Cultural-lag-Theorie von Ogburn die
zu geringe und verspétete Reflektion der Auswirkungen des Technikeinsatzes
im Bereich Pflege dem Umstand geschuldet, dass Technologien und Maschinen
in der westlichen Zivilisation schneller in das Alltags- und Berufsleben infiltrie-
ren, als dass die Menschen Gelegenheit haben, diese in ihre menschlichen Er-

fahrungen bewusst zu integrieren.*!

Die Vorstellung, Technik und Pflege als getrennte Fachgebiete zu betrachten und
schlieBlich Technik als ménnlich geprigter Wirkungskreis der Medizin und Fiir-
sorge als weiblich geprigte Kultur der Pflege herauszustellen, wird erst durch
eine sozialkonstruktivistische Perspektive aufgelost, die Technik und Pflege als
gegenseitig bedingt betrachtet und Technik damit auch als essenzielles, aber

auch gestaltbares Element des pflegerischen Handelns versteht.?!”

Die Ziele des Computereinsatzes (in ihren unterschiedlichsten Anwendungs-
moglichkeiten) in der Pflege werden vor allem in einer Verbesserung der Pfle-
gequalitit, in einer hoheren Transparenz des Leistungsgeschehens sowie in einer
Verbesserung der Effizienz der Pflegearbeit durch Zeitersparnis (z.B. Vermei-
dung von Mehrfachdokumentationen und Doppelarbeiten im Prozess des Ein-

zugsmanagements in vollstationiren Einrichtungen®'®) gesehen.>!’

315 Vgl. Elsbernd u.a. (2015), S. 70. Zum Kostenfaktor des Technikeinsatzes in der Pflege vgl.
Fachinger (2022), S. 260.

316 Vgl Hiilsken-Giesler (2007), S. 105.
317 Hiilsken-Giesler (2021), S. 302.

318 Vgl. Jurgschat-Geer (2021). S. 42.
319 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 304.
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Bislang werden intelligente technische Assistenzsysteme nur selten fiir die Be-
treuung und Therapie von Menschen mit Demenz eingesetzt. Das mogliche Po-
tenzial digitaler Technologien fiir eine patientenzentrierte und bedarfsgerechte
Unterstiitzung dieses Personenkreises wird zurzeit wenig genutzt. Intelligente
Systeme, die sich auf die Bediirfnisse des Betroffenen anpassen konnen, im Zu-
sammenhang mit einer allzeitlichen Verfiigbarkeit eines technischen Systems
konnten eine gezielte und effektive Therapiegestaltung ermoglichen, die unab-
hingig vom Kenntnisstand, Zeitbudget und der Anzahl der verfiigbaren Pflege-
krifte ist.>?° Fachinger stellt heraus, dass in absehbarer Zeit die Personengruppe
mit kognitiven Einschrinkungen nur begrenzt von den Mdglichkeiten der E-
Health-Technologien mit dem Ziel einer Stirkung des Selbstmanagements pro-

fitieren kann.??!

Zwingende Notwendigkeiten zur Implementierung neuer technischer Hilfesy-
steme, so auch digitale Plattformen, sind finanzielle Voraussetzungen, Interesse,

Bildungsbereitschaft und die Bereitschaft, Gewohnheiten zu modifizieren.??

3.1.1.2 Anforderungen und Herausforderungen an den Pflegesektor zur
Nutzung digitaler Plattformlosungen

Mit rund 900.000 Pflegekréften im ambulanten wie stationdren Bereich stellt der
Pflegesektor einen beschéftigungspolitischen Bereich dar. Insgesamt betrachtet
steht die Branche vor vielfdltigen, spezifischen Problemen und Herausforderun-
gen. Aktuell zeigt sich ein Fachkraftmangel, insbesondere in ldndlichen Gebie-

ten. Prognosen gehen davon aus, dass sich dieser Zustand in den néchsten Jahren

320 Vgl. Schultz u.a. (2014), S. 2.
321 'Vgl. Fachinger u.a. (2017) (c), S. 34.
322 ygl. Elsbernd (2015), S. 68.
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verstirken wird.?* Zur Sicherstellung der bestehenden Versorgung im Pflege-
bereich in Deutschland sagen Hochrechnungen bis zum Jahr 2030 einen Mehr-

bedarf an PFK von mehr als 30 % voraus.>**

Hinzu kommt, dass traditionelle Ressourcen bei der Ubernahme von Pflegearbeit
durch Familienangehdrige abnehmen.3?> Dieses fiihrt dazu, dass sich die gelei-

stete Pflegearbeit qualitativ wie quantitativ reduziert.

Ein weiteres fiir die Pflegebranche typisches Merkmal ist die geringe Verweil-
dauer im Beruf. Ausgebildete Krifte verlassen vorzeitig das Arbeitsgebiet, nur
jeder Zehnte im Gesundheitswesen Beschiftigte erreicht im Beruf das regulire
Renteneintrittsalter.>?® Die bereits zuvor genannten Aspekte der Individualisie-
rung spiegeln sich nicht nur in der rein rdumlichen Komponente (mehr Einper-
sonenhaushalte) wider, sondern auch im Anspruchsdenken. Individuelle An-
rechte auf ein selbstbestimmtes Leben, gesellschaftliche Teilhabe bei Pflegebe-
diirftigkeit und die Anspriiche an eine autonome Lebensgestaltung — sowohl auf
Seiten des Pflegebediirftigen als auch auf Seiten des Pflegenden — stellen fach-
professionelle Pflegekonzepte vor praktische und theoretische Herausforderun-
gen.>?’ Neben der technischen Weiterentwicklung ist im Bereich Pflege eine
Wissensvermehrung zu beobachten.??® Eine weitere Herausforderung liegt in der
Zusammensetzung der Zielgruppe von Pflege. Im Zuge des demographischen
Wandels kommt es zu einer Zunahme an Personen mit gerontopsychiatrischen
Phianomenen. Diese stellen professionell Pflegende, besonders aber auch An-
und Zugehorige, die Pflegearbeit tibernehmen, vor mannigfache Herausforde-

rungen.’?® Pflegerisches Handeln stellt ein am individuellen Bedarf orientierte

323 Vgl. Hiilsken-Giesler (2022), S. 11. Vgl. Himel; Wolter (2020), S. 452.
324 Vgl. Blum u.a. (2019).

325 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 10. Vgl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 260.
326 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 10.

327 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 10f.

328 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 11.

329 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 11.
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Handlung dar, welches durch aktives und ausprobierendes Vorgehen in alltags-

weltlichen Zusammenhingen gekennzeichnet ist.>*°

Auf Seiten der Technikentwickler ist hinsichtlich der geringen Standardisierbar-
keit der Produkte, bedingt durch die groe Heterogenitéit der Gruppe der Men-
schen mit Pflegebediirftigkeit ein Paradigmenwechsel beziiglich des Generie-
rens der Nachfrage primir aus dem Angebot heraus einzuleiten. Vielmehr ist es
nach Elsbernd u.a. wiinschenswert und fiir eine bediirfnisgerechte Versorgung
zielfithrend, wenn sich die Entwicklung an konkreten Nachfragen und spezifi-
schen Bediirfnislagen der Benutzergruppe orientiert und weniger versucht wird,
eine technische Entwicklung, welche auf dem Markt bereits fiir eine breite Kéu-
fergruppe zur Verfiigung steht, zusitzlich fiir die Gruppe der Pflegebediirftigen
bzw. der pflegenden Angehdrigen zuginglich zu machen.**' Hinzu kommt, dass
Akzeptanzbarrieren dann entstehen, wenn potenzielle Kundinnen und Kunden
den durch das digitale Geschéftsmodell realisierten Mehrwert nicht adéquat be-
urteilen konnen. In diesem Fall ist zu beobachten, dass trotz Maflnahmen wie
Ideenwettbewerbe oder Design-Thinking-Workshops in der Planungsphase des
digitalen Geschiftsmodells Manager und Produktentwickler bei der Konzeption
und Entwicklung digitaler Geschiftsmodelle den Mehrwert der Innovation {iber-
bewerten und die Notwendigkeit kundenbezogener Verhaltensinderung nicht
umfinglich antizipieren.’>*? Die Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft der poten-
ziellen Kundschaft sinkt infolgedessen rapide. Nachfragende sehen den Nutzen
neuer Geschiftsmodellinnovationen skeptischer und geben sich schneller mit
Losungen zufrieden, die bekannt sind.*** Die Nachfrage nach einem Produkt er-
fordert hiufig Verhaltensédnderungen in unterschiedlichem Mal3e, deren Ausmal
die Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft neuer Geschiftsmodelle entscheidend

prégt. Thaler fiihrt hier im Jahr 1980 den Endowment-Effekt an, der besagt, dass

330 Vgl. Hiilsken-Giesler (2018), S. 129.
31 Vgl. Elsbernd u.a. (2015), S. 71.

332 Vgl. Sprenger u.a. (2019), S. 226.

333 Vgl. Sprenger u.a. (2019), S. 226 ff.
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Konsumenten eine Innovation aus der Perspektive jener Produkte bewerten, die
ihnen bereits vertraut sind. Basierend auf einer systematischen Ubersichtsarbeit
stellen Hiibner und Egbert heraus, dass eine einfache Bedienbarkeit sowie eine
integrierte, sichere und vertrauenswiirdige Technik die Akzeptanz fordern.
Hinzu kommen ausfiihrliches Training im Implementierungsprozess und Unter-
stiitzung sowie die Steuerung der Schliisselanwender.*** Moderne, digitale In-
formationstechnologien werden als eine Entlastung fiir die Pflegearbeit wahrge-
nommen, wenn technikseitig eine leichte, intuitive Bedienbarkeit und eine sto-
rungsfreie Funktion gegeben sind. Weiter ist von Seiten der Organisation eine
hinreichende Begleitung des Personals wéahrend der Einfiihrungsphase sicherzu-
stellen.’** Hiibner und Egbert sehen die Grundlagen des Technology-Accep-
tance-Modells bzw. die Kenntnis der Faktoren fiir wahrgenommene Niitzlichkeit
von Technologien auch auf den Bereich der Telepflege iibertragbar.**® Im Kon-
text der dieser Arbeit zugrundeliegenden Fragestellung ist herauszustellen, dass
im Technology-Acceptance-Modell 3 die Ergebnisqualitit als ein Faktor fiir die

wahrgenommene Niitzlichkeit benannt wird.>*’

Die Adaptionsentscheidung fiir die Nutzung einer neuen Leistung auf der digi-
talen Plattform oder gar die Nutzung der neuen Plattformdkonomie an sich ist
demnach immer ein Abwégen von Gewinnen und Verlusten. Es kommt gewich-
tend hinzu, dass bei radikalen, tiefgreifenden oder auch sehr komplexen Innova-
tionen die Einschitzung des Nutzens fiir die Konsumierenden erschwert wird.
Wihrend inkrementelle Innovationen lediglich etablierte Losungsmuster weiter-
entwickeln, schaffen radikale Innovationen génzlich neue Produktkategorien.>*8

Unterschiedliche Technologietypen — sowohl im Bereich E-Health als auch in

334 Vgl. Hiibner; Egbert (2017), S. 217.

335 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 140. Hiufig findet digitale Kompetenzentwicklung durch in-
formelle Lernprozesse statt. Dazu vgl. Evans; GieBler (2021).

336 Vgl. Hiibner; Egbert (2017), S. 218.
337 Vgl. Hiibner; Egbert (2017), S. 218.
338 Vgl. Sprenger u.a. (2019), S. 226.
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den AAL-Systemen oder den digitalen Plattformen — sind marktreif, finden aber

nur zdgerlich Einsatz in der Praxis.>*

3.1.1.3 Risiken und Herausforderungen

Im Kontext der zunehmenden Technologisierung und Digitalisierung ist die
Frage nach den Moglichkeiten und Grenzen einer computergestiitzten Kommu-
nikation von pflegerelevantem Wissen, aber auch nach dem schwierigen Ver-

hiltnis von Autonomie und Privatheit zu Fiirsorge und Sicherheit zu stellen.**

Im Kontext der Mensch-Maschine-Interaktion und der Digitalisierung im Pfle-
gesektor gewinnt der Wert zwischenmenschlicher Beziehungen an Bedeutung.
Besonders wichtig ist dabei die Unterscheidung zwischen Selbst- und Fremd-
kontrolle.**! Zudem wird die Frage aufgeworfen, inwiefern korper- und leibnahe
Wahrnehmungen durch die Konzentration auf objektivierte Daten abgeleitet
werden.**? Im Mittelpunkt stehen dabei die Herausforderungen, héchst individu-
elle menschliche Empfindungen, Gefithle und AuBerungen in digitale Anwen-

dungen zu iibersetzen.

Technische Neuentwicklungen werden im Kontext von Pflege in der Mehrzahl
als Instrument zur Optimierung der Prozesse genutzt. Das Potenzial neuer Tech-
nologien zur reflektierten Reformierung von Pflege in Anbetracht gesellschaft-

licher Herausforderungen bleibt ungenutzt.>*

Nicht zuletzt stellt die Heterogenitét der Zielgruppe eine wesentliche Herausfor-
derung fiir die Entwicklung und Nutzung digitaler Plattformen dar. Produkte

konnen nur in begrenztem Mal3e standardisierbar sein. Ein Produkt, das pauschal

339 Vgl. Krings; Weinberger (2022), S. 136.

340 Vgl. Hiilsken-Giesler; Bleses (2015), S. 3f.

341 Vgl. Hiilsken-Giesler; Bleses (2015). S. 3f. Vgl. Fachinger; Mihs (2019), S. 121.
342 Vgl. Hiilsken-Giesler; Bleses (2015), S. 4.

33 Vgl. Hiilsken-Giesler (2022), S. 14.
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fiir ,,den alten Menschen* oder ,,die pflegebediirftige Person* entwickelt wird,
kann es somit nicht geben.*** Erschwerend kommt hinzu, dass die Nutzergruppe
aufgrund gesundheitlicher Verdanderungen oder altersbedingter Verdnderungs-
prozesse notwendige Adaptionen an die jeweiligen Produkte nur verzogert lei-
sten kann.**> Auch ist die Pflegebeziehung an sich nicht begrenzt auf die Dyade
zwischen Helfer und Hilfeempfinger. Personenbezogene Dienstleistungen wer-
den, bedingt durch gesellschaftliche Entwicklungsprozesse, in einem kooperati-
ven Dienstleistungssystem erbracht. Pflege wird in der heutigen Zeit in Form
von Pflegearrangements in sehr unterschiedlichen Konstellationen sowohl im
Hinblick auf zeitliche als auch riumliche und personelle Ressourcen geleistet.>#¢
Im Bereich der professionell Pflegenden ist ebenfalls eine Streuung festzustel-

len.

Zu den Risiken der Digitalisierung wird auf fiinf wesentliche, multidimensionale
Aspekte eines Ausschlussphdnomens hingewiesen. Zu nennen sind hier die Ver-
dnderung der Arbeitswelt bzw. der Verlust von Arbeitsplitzen, Uberforderung
und neuartige Kompetenzerfordernisse, Vereinzelung und Isolierung, Angriffe
auf die Personlichkeit in digitaler Form und Entkoppelung bzw. fehlender Zu-
gang zu digital angebotenen Dienstleistungen.**’ Von den genannten Aspekten

sind unterschiedliche Personengruppen betroffen.

Den digitalen Plattformen wird ein disruptives Potenzial zugeschrieben.’*8
Durch das Aufzeigen von Liicken in Wertschopfungsketten bei etablierten Un-
ternehmen konnen diese entsprechend generiert werden. Diese disruptive Ver-

anderung von Machtverhéltnissen und Wertschopfungsanteilen fiir den Bereich

34 Elsbernd u.a. (2015), S. 70.
345 Vgl. Elsbernd u.a. (2015), S. 71.
346 Vg, Hiilsken-Giesler (2018), S. 129f.

347 Vgl. Vilain; Kirchhoff-Kestel (2018), S. 23. Zu digitaler Kompetenz vgl. Becka u.a. (2020),
S. 2ff. Vgl. Evans; GieBler (2021). Vgl. Hiibner (2022), S. 99.

348 Zur Theorie der disruptiven Innovation vgl. Perscheid; Moormann (2021), S. 462f. Vgl.
Jaekel (2020), 4ff.
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der Wohlfahrtspflege lassen sich ebenfalls illustrieren.** An dieser Stelle be-
steht von Seiten der wirtschaftswissenschaftlichen Forschung weiterer For-
schungs- und Handlungsbedarf, die Auswirkungen digitaler Plattformen auf den
Bereich der Wohlfahrtspflege darzustellen.>*® Ein #hnlich gelagerter Aspekt
wird in der Befiirchtung deutlich, dass schlechte Erfahrung, z.B. hinsichtlich pre-
kdrer Arbeitsverhéltnisse aus anderen Wirtschaftsbereichen, in denen digitale
Plattformen implementiert wurden, auf den Pflege- und Betreuungssektor liber-
tragen werden. Zusitzlich erschwerend wirkt in dieser Vertrauensarbeit der in-
time Aspekt der Dienstleistung Pflege und Betreuung. Dieses Vertrauen im vir-

tuellen Raum aufzubauen, gestaltet sich anspruchsvoll.**!

Im Hinblick auf das grundsédtzliche Geschiftsmodell von digitalen Plattformen
ist darauf hinzuweisen, dass diesem ein Potenzial immanent ist, welches ein ho-
heres Mal} an Distanzierung von den Arbeitsbedingungen auf Unternehmerseite
ermdglicht und so die Ubernahme gesellschaftlicher Verantwortung von unter-
nehmerischer Seite entfillt.>? Vertragsmodelle zu Solo-Selbstiindigkeit und das
Outsourcing iiber Subunternehmen sind bei digitalen Plattformen verbreitet.>>
Aus Sicht des pflegebediirftigen Menschen ist die Frage nach Ausfallregelungen
bei dem Modell der Solo-Selbstindigkeit von Interesse.’* Fragen nach einer

Vertretungsregelung im Fall des Ausfalles der Pflege- oder Betreuungskraft sind

zur kontinuierlichen Wahrung des Pflegeprozesses von Bedeutung. Aus Sicht

3% Vgl. Vilain; Kirchhoff-Kestel (2018), S. 26. Vgl. Sprenger u.a. (2019), S. 222. Vgl. Drewel
(2021), S. 31. Vgl. Seelmeyer; Waag (2020), S. 183.

330 Vgl. Pflaum; Schulz (2019), S. 14.

351 Vgl. Nonnenmacher u.a. (2020), S. 43. Vgl. Seefeldt (2022), S. 203. Vgl. zur Bedeutung von
Vertrauen und Autonomie im Kontext Pflegebeziehung und Technikeinsatz vgl. Nagel (2022),
S. 175ff.

352 Vgl. Altenried (2021), S. 52. Zu Arbeitsbedingungen und Motivationen fiir Gig-Work im
Pflege- und Betreuungssektor vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020),
S. 11.

333 Vgl. Altenried (2021), S. 53.
3% Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 45.
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der Pflegekrifte bietet die selbstéindige Tétigkeit die Moglichkeit zur individu-
ellen Gestaltung der Berufstétigkeit — unabhéngig von den Regulierungsmecha-
nismen der Brache.?> Aufgabe der Pflege ist es, jede Techniknutzung unter dem
Paradigma der Bedarfsgerechtigkeit, der Nutzerorientierung und der Menschen-
wiirde zu priifen.** Eine zunehmend standardisierte und computergestiitzte Pfle-
geplanung und Dokumentation entwickelt Riickwirkungen auf das pflegerische
Handeln selbst. Werden standardisierte Klassifikationssysteme der Pflegedia-
gnostik, der Pflegeergebnisse oder der Pflegeintervention unreflektiert zur com-
putergestiitzten Situationsbeurteilung und Entscheidungsfindung herangezogen,
so besteht die Gefahr, pflegerisches Handeln auf jene Aspekte zu reduzieren, die
einer stringenten Operationalisierung im Sinne der Pflegeklassifikationssysteme
zuginglich sind. Infolgedessen wird das urspriingliche Ziel der Klassifikations-
bemiihungen, Pflege sichtbar zu machen, insofern konterkariert, als nicht be-
schriebene und klassifizierte Pflegearbeit zur ,,unsichtbaren Arbeit* wird und
damit aus dem Leistungsgeschehen und dem Selbstverstindnis der Pflegenden

genommen wird.>>’

Der computergestiitzte Daten- und Informationsfluss ermdglicht dariiber hinaus
eine bislang unbekannte Transparenz des Leistungsgeschehens, die betrieblich
wie gesundheitspolitisch zur Optimierung von Arbeitsprozessen genutzt wird.>>®
Auf der individuellen Ebene der in der Pflege Tatigen bewirkt dieses eine erheb-
liche Verdichtung von Arbeitsbelastung und sozialer Kontrolle, sodass der Le-
gitimationsdruck steigt und neben fachlichen zunehmend auch 6konomische As-

pekte umfasst.*>>’

355 Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 51.
3% Vgl. Tackenberg (2021), S. 62.

357 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 305.

338 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 305.

3% Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 305.
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Eine weiterfiihrende Stratifizierung durch die Priorisierung digitaler Anwendun-
gen ist als moglicher negativer Aspekt unter dem Stichwort Digital Devide zu
benennen. Eine Exklusion bestimmter Bevolkerungsgruppen ist insbesondere im
Kontext sich verschlechternder materieller Situationen in privaten Haushalten,
einem niedrigeren Leistungsniveau der sozialen Sicherungssysteme und eines
heterogenen Zugangs zur technischen Infrastruktur z.B. in ldndlichen Raumen

moglich.3¢

3.1.2 Empirische Analysen

In einem Ubersichtsartikel zur Prisenz digitaler Plattformen im Pflegesektor
wurden die unterschiedlichen am Markt befindlichen digitalen Plattformen und
im Hintergrund stehende Betreiber in Bezug auf Pflegearbeit herausgestellt.>®!
Demnach fiihren digitale Plattformen zu einem Zeitgewinn, der wiederum Res-
sourcen freigibt und so einen Ausbau des Geschéftsfeldes, eine Verbesserung
der Qualitit und eine groBere Wirtschaftlichkeit erzeugen kann.*®? Eine Effi-
zienzsteigerung durch aufeinander abgestimmte Prozesse im Zuge der Nutzung
von IKT erméglicht zumindest ein graduelles Auffangen des Pflegebedarfs. 3%
Im quantitativen Sinne wurde in einer Marktanalyse®** {iber die Situation in
Deutschland kein marktbeherrschender Anbieter einer digitaler Plattform und

kein vorherrschender Formentyp identifiziert.*®> Es wird eine breit gestreute, he-

terogene Angebotsvielfalt fiir unterschiedliche Zielgruppen und Bedarfslagen

360 Vgl. Fachinger (2022), S. 255.

361 Vgl Roper; Schroder (2020), S. 569.

362 Vgl. Roper; Schroder (2020), S. 569.

363 Vgl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 260.

364 Vertiefte Angaben zur Methodik der Marktanalyse konnten in der Verdffentlichung nicht
gefunden werden.

365 Hegediis u.a. beschreiben jedoch die Gefahr von monopolartigen Anbieterstrukturen bei ei-
nem starken Anstieg der Nutzer im Sinne von Netzwerkeffekten. Ein Effekt von ,,the winner
takes it all“ wird konstatiert. Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 114.
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beschrieben.*® Hinsichtlich des Unterstiitzungspotenzials von digitalen Plattfor-
men bei der Wahl eines entsprechenden Pflegearrangements konnten vier Kate-
gorien aufgestellt werden. Genannt werden hier die Beriicksichtigung der Le-
benswirklichkeit der Menschen mit Pflegebedarf, die iiberzeugende Priasentation
des Angebots unter Anwendung unterschiedlicher Medien, die Gestaltung von
Austauschmoglichkeiten zwischen Anbieter und Nachfrager sowie die Beurtei-
lung des Angebots.*®” Gerade fiir regionale Netzwerke, z.B. Wundnetze oder
Geriatrie- und Palliativnetzwerke, konnten positive Effekte im Sinne einer Er-
leichterung bei der Abstimmung von Prozessen im Kontext der Nutzung digita-

ler Plattformen beschrieben werden.>®®

Es wird zudem auf die Umschichtung von Marktstrukturen durch die digitale
Plattform hingewiesen. Demnach ist eine klare Grenzziehung zwischen Produ-
zenten und Konsumenten, professionellem Angebot und amateurhaftem Gele-
genheitsauftrag sowie zwischen Unternehmer und Arbeiter nicht mehr mog-
lich.*® Fiir den deutschen Markt kann festgestellt werden, dass digitale Plattfor-
men von Dienstleistungsanbietenden verlangen, ein Kleingewerbe im Sinne des
Handelsgesetzbuches anzumelden.’” Die Expertise der Beratungsgesellschaft
ArbeitGestalten stellt heraus, dass Gig-Work im Pflege- und Betreuungsbereich
bis dato keine Relevanz aufweist und bedingt durch die starke Regulierung von
Seiten der Kostentriger eine Nischentitigkeit bleibt.>”! Von Seiten des MD oder
auch der WTG Behorde fehlt im Rahmen der Gig-Work bisher ein Kontrollin-
strument, um dem Aspekt der Qualifikation als Bestandteil von Strukturqualitat

Rechnung zu tragen.”?

366 Vgl. Roper; Schroder (2020), S. 569.

367 Vgl. Roper; Schroder (2020), S. 570.

368 Vgl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 260.

3% Vgl. Stegmann (2016).

370 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 121.

371 Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 38.
372V gl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 45.
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Dabei ist die Frage nach den Finanzierungsbedingungen von digitalen Plattfor-
men herauszustellen. So sind Investitionsmdglichkeiten (Beachtung in den Rah-
menvertragen, gilinstige Kredite) fiir die Anschaffung der entsprechenden Infra-
struktur und die Sicherstellung der organisatorischen und personellen Voraus-
setzungen fiir die Inbetriebnahme, Nutzung und Wartung digitaler Plattformen
unabdingbare Voraussetzungen fiir die digitale Transformation in einer Einrich-
tung (ambulant wie stationdr). Dieses formuliert Hielscher u.a. 2015 bereits fiir
elektronisch-digital gestiitzte Dokumentationssysteme.’”®> Zur Bewertung von
Telepflegesystemen, diesen sind digitale Plattformen immanent, sehen Hiibner
und Egbert unter anderem die Orientierung an Datenschutz und Datensicherheit

des Leistungserbringenden als sinnvolle Kriterien an.*”*

Auch gilt es, den Aspekt der Finanzierung auf Seiten der Konsumentinnen und
Konsumenten von digitalen Angeboten zu betrachten. In enger Korrelation zum
Nutzungsverhalten liegt die Zahlungsfahigkeit sowie die Zahlungsbereitschaft
der Nutzer von digitalen Plattformen. Die Zahlungsfahigkeit ist abhdngig vom
Einkommen und Vermodgen. Die Zahlungsbereitschaft wird u.a. von der Tech-
nikbereitschaft’”> beeinflusst.>’® Es besteht eine Interdependenz von Zahlungs-
und Technikbereitschaft. Neben Determinanten, die im Individuum begriindet
sind, miissen auch der Haushaltskontext sowie gesamtgesellschaftliche Faktoren
Beriicksichtigung finden. Unter dem Aspekt Haushaltskontext lassen sich etwa
Aspekte wie die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen oder die Haushalts-
zusammensetzung subsummieren. Gesellschaftliche Kontextaspekte vereinen

z.B. die Morbiditdt und Krankheitsspektren, aber auch die Einstellung und die

373 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 45ff.
374 Vgl. Hiibner; Egbert (2017), S. 219.

375 Technikbereitschaft ist zu unterteilen in die Aspekte Technikakzeptanz, Technikkompetenz-
iiberzeugung (Erfahrung im Umgang mit Technik und die subjektive Meinung, mit neuer Tech-
nik umgehen zu koénnen) sowie Technikkontrolliibberzeugung (subjektiv empfundene Kontrol-
lierbarkeit von Technik). Vgl. Neyer u.a. (2012), S. 87ff. Vgl. Fachinger (2022), S. 256.

376 Vgl. Fachinger (2018), S. 55. Vgl. Fachinger (2022), S. 264.
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Wiinsche zu einer Lebenswelt im Alter.?”’” Bei einem bejahenden und optimisti-
schen Blick auf die Moglichkeiten von digitalen Plattformen und einem ver-
mehrten Technikeinsatz im Pflegesektor ist ein zukiinftiger Riickgang an Kauf-
kraft der dlteren Generation in den néchsten Jahren zu bedenken. Neben den zu-
vor genannten Faktoren auf das Nutzungsverhalten wird folglich weniger die
Bereitschaft zur Nutzung in den Vordergrund treten als vielmehr die Zahlungs-

fahigkeit der Nutzergruppe.’”®

Knoppler u.a. stellen besonders das Optimierungspotenzial im Bereich der Ver-
netzung der Akteure fiir die Bereiche Versorgungsangebote, Verwaltungsvor-
ginge, Daten, Kommunikation und Tarife heraus.?” Explizit fiir den Bereich der

Pflege oder die Pflegequalitdt wird keine Aussage getroffen.

In einer qualitativen Uberblicksarbeit**

wird eine Situationsanalyse von Ver-
mittlungsplattformen in der Pflege und Betreuung in der Schweiz vorgenom-
men.*8! Fiir die Schweiz wird festgestellt, dass es gegeniiber digitalen Plattfor-
men an Vertrauen und Akzeptanz fehlt. Die ungesicherte Qualitit®® fiihrt nach
Meinung der Autoren zu einer geringen Nutzung der Plattform und verhindert
somit, dass eine hohe Frequentierung und ein aktives Nutzerverhalten auf den

digitalen Plattformen stattfindet.>*

377 Vgl. Fachinger (2018), S. 55f. Vgl. Hiibner; Ebert (2017), S. 217. Vgl. Hiilsken-Giesler
(2021), S. 310ff.

378 Vgl. Fachinger (2018), S. 64.
379 Vgl. Kndppler u.a. (2022), S. II1. Vgl. Nock u.a. (2020) S. 524.

380 Genaue Angaben zum verwendeten Erhebungsinstrument und zum Sampling konnten nicht
ausgemacht werden. Benannt wurden die Methoden Literaturrecherche und Interviews mit
Plattformbetreibern. Vgl. Nonnenmacher u.a. (2020), S. 41.

381 Vgl. Nonnenmacher u.a. (2020), S. 40ff.

382 Nonnenmacher u.a. lassen an dieser Stelle offen, um welche Form der Qualitit es sich han-
delt. Vgl. Nonnenmacher u.a. (2020), S. 43. In einer spdteren Verdffentlichung von Hegediis
v.a. findet eine differenzierte Betrachtung im Hinblick auf die Qualitdtsdimensionen Struktur-,
Prozess- und Wirkungsqualitit statt. Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 126f.

383 Vgl. Nonnenmacher u.a. (2020), S. 42.
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In einer Befragung mittels Gruppendiskussion und standardisierter Befragungen
von 170 Personen im Alter von 55 bis 97 Jahren konnte herausgestellt werden,
dass — obwohl die Produkte fiir dltere, alleinstehende Personen mit Einschrin-
kungen konzipiert wurden — die Akzeptanz bei jiingeren, gesunden und in festen
Partnerschaften lebenden Personen am groBten ist.*** Nach Meinung der Auto-
ren fillt es den Betroffenen offensichtlich schwer, mit den eigenen Gebrechlich-
keiten konfrontiert zu werden und den notwendigen Unterstiitzungsbedarf zu ak-
zeptieren.*® Nach Baumann und Link kann ein onlinebasierter, zwischen-
menschlicher Kontakt sowie der Aufbau sozialer Beziehungen ein Gemein-

schaftsgefiihl erzeugen und Einsamkeit oder Depression entgegenwirken. %

In weiteren Erhebungen stellte sich heraus, dass 40 Prozent der hduslichen Pfle-
gevisiten ohne direkte korperliche Untersuchung durchgefiihrt werden. In An-
lehnung an dieses Ergebnis ist eine virtuelle Pflegevisite denkbar.*®” In den USA
ist diese Form der digitalen Unterstiitzung von Pflegearbeit bereits realisiert. Im
europdischen Kontext propagieren Liander wie England, Schottland und Wales
dieses Vorgehen; konnten dieses aber zum Teil bedingt durch fehlende leistungs-

starke Internetanschliisse nicht realisieren.?®®

Beckers stellt durch eine Literaturanalyse von Studien der letzten fiinf Jahre mit
dem Fokus auf Strukturen und Prozesse fiir den Bereich der Telemedizin zusam-
menfassend fest, dass telemedizinische Anwendungen, moglicherweise auch
durch digitale Plattformen, qualitétsrelevant sind, aber ihre qualitativen Anfor-
derungen bislang nicht geniigend Betrachtung finden.*® Im Gesamtzusammen-

hang der Moglichkeiten von Digitalisierung zur Erleichterung pflegespezifischer

384 Vgl. Fachinger u.a. (2014), S. 69.

385 Vgl. Fachinger u.a. (2014), S. 69.

386 Vgl. Baumann; Link (2016), S. 399.

387 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 306.

388 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 306.

389 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 58.
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Tétigkeiten stellt die KPMG im Auftrag des Bundesministeriums des Innern im

Rahmen einer Grundlagenstudie®*°

zur Stiarkung der Pflege in ldndlichen Rau-
men fest, dass nur sehr vereinzelt Projekte in den untersuchten Regionen ausge-
macht werden konnten, die tatsdchlich durch MaBBnahmen der Digitalisierung
pflegespezifische Titigkeiten erleichterten.”! Basierend auf einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit fassen Hiibner und Egbert zusammen, dass (bezogen auf
Telepflegeanwendungen) die Software noch keine Neuerung bewirkt, sondern
erst die Implementierung dieser im Rahmen einer Erneuerung der Prozesse eine
Verinderung nach sich zieht.**> Auch stellen die Autorinnen fest, dass Tenden-
zen der Entprofessionalisierung und Entmenschlichung durch den Einsatz von
Telepflege besonders von Personen befiirchtet werden, die keine Erfahrung mit
diesem Instrument aufweisen. Hingegen dufern Personen, die mit Telepflegean-

wendungen vertraut sind und diese in praktischer Anwendung haben, diese Be-

fiirchtung nicht.3%?

3.2 Stand der Forschung Pflegearrangement und Pflegequalitiit
in landlichen Riumen

Pflegearbeit findet in der heutigen Zeit nicht ausschlielich in den klassischen
Settings ambulanter und vollstationdrer Pflege statt, sondern zeigt heterogene
Ausprigungen — beispielsweise in neuen Wohn- und Versorgungsformen.*** Der

demographische Wandel, die Verdnderung von Familien- und Haushaltsstruktu-

3% Im Rahmen der Studie wurde der aktuelle Forschungsstand erhoben, 172 Landkreise stan-
dardisiert befragt und in zehn Landkreisen interviewbasierte Fallstudien durchgefiihrt. Vgl.
KPMG im Auftrag des Bundesministeriums des Innern und fiir Heimat (2022), S. 4.

391 Vgl. KPMG im Auftrag des Bundesministeriums des Innern und fiir Heimat (2022), S. 24.
392 Vgl. Hiibner; Egbert (2017), S. 217.
393 Vgl. Hiibner; Egbert (2017), S. 217.
394 Vgl. Hiilsken-Giesler; Remmers (2020), S. 40.
9.



ren, Individualisierungsphdnomene, aber auch Verdnderungen in der Lebens-
form und Werteorientierung stellen Impulse fiir Innovationen auf technischer,

institutioneller und gesellschaftlicher Ebene dar.>%>

Vorzugsweise beschriankt sich eine professions- und pflegetheoretische Ana-
lyse — wie in Abschnitt 2.2. vorgenommen — auf die Dyade zwischen der Person,
die Pflege durchfiihrt, und der Person, die die Pflegeleistung in Anspruch
nimmt.*¢ Jedoch erweitert sich diese Beziehung im Zuge der Komplexitit des

Pflegearrangements und auch durch Hinzunahme digitaler Anwendungen.

Betrachtet wird im Kontext dieser Arbeit die Seite der Anbieter pflegerischer
Leistung®”” und der Betreiber bzw. Entwickler digitaler Plattformen. Hier sind
in erster Linie die Personen zu betrachten, die die Pflegearbeit direkt durchfiih-
ren und den Pflegeprozess leiten, sowie die iibergeordneten, bereitstellenden In-
stanzen von fiir den Pflegeprozess relevanten Produkten. Auf Individualebene
des Menschen mit Pflegebediirftigkeit ist das Pflegearrangement in einer kom-
plexen Abhéngigkeit zwischen individuellen soziodemographischen, soziodko-

nomischen und medizinischen Aspekten verortet.>”8

Der Bereich Pflege und Betreuung weist heute einen hohen Standard und mul-
tiple qualitdtssichernde BegleitmaBBnahmen auf, welche auch bedingt durch
Kompetenz- und Qualifikationsentwicklung fortschreiten.>*® Mit der Einfithrung
der Digitalisierung der Pflegedokumentation verbinden sich vielfdltige Erwar-

tungen an eine verbesserte Pflegequalitit. Zu nennen sind hier die Aspekte Zeit-

395 Vgl. Hielscher u.a. (2015), S.10. Vgl. Fachinger (2022), S. 263. Vgl. Nock u.a. (2020),
S. 518. Vgl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 260.

3% Vgl. Hiilsken-Giesler; Remmers (2020), S. 40.
397 Vgl. Hiilsken-Giesler; Daxberger (2018), S. 125.
398 Vgl. Burgard (2020), S. 310.

39 Vgl. Otto u.a. (2017), S. 5.
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gewinn fiir die Pflege, prazisere und zielgenauere Ausfiihrung der Pflegemal3-
nahmen sowie eine systematischere Planung, Durchfiihrung und Evaluation des

Pflegeprozesses.**

3.2.1 Theoretisch-konzeptionelle Analyse zu Pflegearrangements
in liindlichen Rdumen

In Folge der absoluten Zunahme an dlteren Menschen in der Bevolkerung in den
kommenden Jahren wird davon ausgegangen, dass die Zahl der Menschen mit
Pflegebedarf und korrelierend auch der Bedarf an Fachkréften im Bereich Pflege
steigt.**! So weisen Simulationsstudien bis zum Jahr 2050 einen Bedarf an bis
zu 1,6 Mio. Vollzeitstellen von professionell Pflegenden auf.**? Die Bevélke-
rungsgruppe der Alteren in lindlichen Rdumen riickte erst in den letzten Jahr-
zenten in den Fokus der soziogeographischen Forschung.*®* Fragestellungen und
Theorien der Altersforschung orientieren sich nach wie vor vermehrt an urbanen

Lebenswelten. %4

Die Altersstruktur in ldndlichen Rédumen ist ein Indiz der fritheren sozialpoliti-
schen Weichenstellungen und demnach ein Resultat vergangenen politischen
Handelns. Riickschliisse, die Altersstruktur als Ursache von Lebensbedingungen

und Generationenbeziehungen zu verstehen, lassen sich nicht ziehen.*®> Héimel

400 vgl. Hielscher u.a. (2015), S. 154. Vgl. Evans; GieBler (2021).

401 Vgl. Fachinger u.a. (2014), S 41ff. Vgl. Roloff (2019), S. 61. Vgl. Fachinger (2022), S. 263.
Vgl. Beckers, R.; Strotbaum, V. (2021), S. 260. Abweichend dazu positioniert sich die Morbidi-
tatskompressionstheorie nach James Fries. Gegenwiértig lassen sich jedoch keine evidenzbasier-
ten Aussagen fiir eine Verdnderung des altersspezifischen Erkrankungsrisikos ausmachen. Vgl.
Kruse; Schmitt (2022), S. 42.

402 Vgl. Fachinger u.a. (2014), S. 94f. Fiir die Stadt Berlin stellt die Expertise der Senatsverwal-
tung heraus, dass ambulante Dienste pflegebediirftige Personen entsprechend der potenziellen
Belastung fiir das Pflegepersonal auswéhlen und entsprechend arbeitsintensive Anfragen nicht

zu einem Abschluss eines Versorgungsvertrages fithren. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesell-
schaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 13.

403 Vgl. Brauer (2019), S. 161.
404 Vgl Himel; Wolter (2020), S. 446.
405 Vgl. Brauer (2019), S. 158.
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und Wolter verdeutlichen in einer Zusammenstellung der aktuellen Literatur den
Zusammenhang zwischen der sozio-6konomischen Struktur, der Wohnsituation,
der gesundheitlichen Situation und der sozialen Teilhabe von dlteren Menschen
in landlichen Raumen. Herauszustellen ist hier, dass eine Heterogenitét der 14nd-
lichen Rdume und eine Diversitit der Lebenssituationen zu konstatieren sind, die
mit sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit verbunden sind.**® Ein direkter
Ubertrag auf Personen mit Pflegebediirftigkeit steht aus. Lobeck konstatiert,
dass weitere digitale Entwicklungen helfen konnen, einige Schwierigkeiten im
Alltag landlicher Rdume zu kompensieren. Konsequent gleichwertige Lebens-
verhéltnisse zwischen stddtischen und lidndlichen Rdumen entstehen jedoch
durch das alleinige Fortschreiten der Digitalisierung nicht.*’” Die Hinzunahme
der Daten des Landatlas und des Atlas zur Breitbandversorgung zeigen Defizite
im Ausbau der technischen Anlagen.*®® Zentrales Element der bundesdeutschen
Raumordnungspolitik ist die Gleichwertigkeit der Lebensbedingungen.*®® An-
sdtze zum Ausbau der Digitalisierung kénnen eine zukunftsfahige Daseinsfiir-
sorge unterstiitzen und vergleichbare Lebensverhiltnisse fordern*!?. Dieses
sollte laut Forschung nicht nur auf den technologischen und fortschrittlichen Ge-
sichtspunkt ausgerichtenten sein, sondern auch die Lebensqualitit verbessern.*!!
Brauer sieht jedoch eine schlechtere finanzielle Ausstattung von Menschen ho-

heren Lebensalters in ldndlichen Rdumen, die mit infrastrukturell bedingten Ver-

406 Vgl. Hiamel; Wolter (2020), S. 453.

407 Vol. Lobeck (2020), S. 312,

408 Vgl. Reichert-Schick (2019), S. 197.

49 ygl. Reichert-Schick (2019), S. 199. Vgl. BBSR (2021) (b), S. 127.

410 Beispiele fiir Aspekte der Digitalisierung im Bereich der Daseinsvorsorge sind ein virtuelles
Rathaus oder die online Angebote der Krankenkassen. Vgl. BBSR (2021) (b), S. 127.

411y g], Weider (2020), S. 149.
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sorgungsméngeln einhergeht, als gro3es sozialpolitisches Problem- und Gestal-
tungsfeld.*!? Im Zusammenhang mit der daraus resultierenden geringeren Nut-
zung digitaler Angebote zeigt sich, dass Digitalisierung soziale Disparitédten ver-
stirken kann; ebenso kann soziale Ungleichheit digitale Teilhabe erschweren.*!?
Bei einem ausschlieBlichen Zugang zu personenbezogenen Dienstleistungen auf
digitalem Wege besteht die Gefahr, Tendenzen eines digital divide zu beglinsti-

gen. 414

In Abschnitt 2.4.2 wurde bereits die besondere Bedeutung des sozialen Netz-
werks und der zwischenmenschlichen Verbundenheit in 1dndlichen Rdumen her-
ausgestellt. Soziale Unterstiitzungsangebote werden in Dorfern unter 6konomi-
schen und soziodemographischen Gesichtspunkten als Ressource angesehen.
Auch wenn diesem Unterstiitzungsangebot etwas Unspezifisches und unzu-
reichende Verbindlichkeit anhaftet, so wird der Kontakt zwischen Nachbarn als
eng und quantitativ hiufig beschrieben.*!® Die romantisierte Dreigenerationen-
konstellation stellt ein Produkt der postindustriellen Zeit dar.*!® Die Koresidenz
mit nahen Angehdrigen muss nicht zu einer besseren und harmonischeren Lage
der Generationen flihren. Zudem bleibt Care-Arbeit zu groen Teilen eine inner-
familidare Angelegenheit, die gerade in ruralen Milieus von weiblichen Famili-
enmitgliedern iibernommen wird und zivilgesellschaftlich familidr getragen

wird.*'7 Auch wenn aktuell die informelle Pflege, getragen von Angehdrigen und

42 Vgl. Brauer (2019), S. 163. Kiipper hingegen beschreibt, dass Léndlichkeit nicht automatisch
mit soziobkonomischen Problemlagen einhergeht. Eine Differenzierung hinsichtlich des Lebens-
alters findet in der Betrachtung jedoch nicht statt. Vgl. Kiipper (2016), S. 3.

413 Vgl. Endter (2021), S. 13.

414 Vgl, Seelmeyer; Waag (2020), S. 183f.
415 Vgl. Born (2020), S.162.

416 Vgl. Brauer (2019), S.162.

417 Vgl. Brauer (2019), S. 163. Himel und Wolter beschreiben die Moglichkeit, dass die stir-
kere Unterstiitzung im Pflegefall durch Familie, Freunde oder Nachbarn in ldndlichen Raumen
eine Reaktion auf das fehlende Angebot an professionellen Méglichkeiten darstellen kann. Vgl.
Héamel; Wolter (2020), S. 451.
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Bekannten, eine wichtige Rolle spielt, so zeigen steigende Fallzahlen in der voll-
stationdren Versorgung eine tendenzielle Zunahme dieser Versorgungsform.
Von dieser Entwicklung sind besonders ldndliche und/oder strukturschwache
Riumer friiher und spiter betroffen.*!8 Die Vision, soziale Problemlagen primir
durch technische Innovationen (im Sinne der technischen Machbarkeit) zu 16sen,

lenkt von der Notwendigkeit sozialstruktureller Weiterentwicklung ab.*!”

Ein weiterer Ansatz hierzu ist der Gedanke der caring communities, in denen
generationeniibergreifende Hilfe- und Unterstlitzungsangebote erbracht wer-
den.*?® Nachbarschaftshilfe endet meist an der Haustiir und beschrinkt sich auf
die Unterstiitzung beim Einkauf, Hilfe bei der Gartenarbeit oder die Unterstiit-
zung in Ferienzeiten.*?! Wird weitergehende Hilfe oder gar kdpernahe Pflege
regelmiBig benodtigt, so miissen familidre Unterstiitzungsmdglichkeiten heran-
gezogen oder externe Dienstleister beauftragt werden. Eine Ausnahme von die-
ser Herangehensweise stellen akute Notsituationen dar.**? Beispielhaft wird fiir
die Region der Uckermark die Problematik hochaltriger Menschen mit demen-
ziellen Verdnderungen im Zusammenhang mit einer allgemeinen Generationen-
segregation beschrieben.*?* Offensichtlichstes Kennzeichen dieser Segregation
ist ein Verlust der Verbindung zu nachfolgenden Generationen. Fiir die Ucker-
mark sieht Niemeier die Ursachen in der historischen und wirtschaftlichen Ent-

wicklung der Peripherie.***

4“8 Vgl SVR (2014), S. 4571f. Vgl. Beckers, Strotbaum (2021), S. 260. Vgl. Himel; Wolter
(2020), S. 452. Vgl. zu Distance Caregiving Eggert; Teubner (2022).

419 Hiilsken-Giesler (2021), S. 314.

420 Vgl Klie (2016), S. 2691ff. Vgl. Hiilsken-Giesler; Remmers (2020), S. 40.
41 Vgl. Neu; Nikolic (2020), S. 179.

422 Vgl. Neu; Nikolic (2020), S. 179.

423 Vgl. Niemeier (2016), S. 235.

424 Vgl. Niemeier (2016), S. 232.
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Es besteht in einigen ldndlichen Rdumen Deutschlands ein Fachkréftemangel,
der sich in Zukunft noch durch eine steigende Anzahl an Pflegebediirftigen ver-
stirken konnte.**® Im Vergleich zu urbanen Kontexten wird der Fachkraftmangel
im pflegerischen Bereich fiir rurale Gebiete als voraussichtlich starker beschrie-
ben.*?® Wie bereits beschrieben ist das Berufsfeld Pflege durch eine geringe Ver-
weildauer im Beruf und eine hohe Fluktuation gekennzeichnet. Dieses zeigt sich
bei den Pflegefachkriften wie auch im Assistenzbereich.*?” Der traditionelle Hil-
femix, bestehend aus informellen Unterstiitzungssystemen und professioneller
Pflege, wandelt sich. Der Hilfemix wird aktuell um die Komponenten IKT-Sy-
steme und assistierende Technologien erweitert.*?® Technologien, die digitale
Plattformen unterstiitzen, sind hiufig an der Schnittstelle zwischen medizinisch-
pflegerischer Unterstlitzung und Konsumprodukt anzusiedeln. Auf der einen
Seite werden lebensweltliche Aspekte wie Wohlbefinden, Lebensqualitdt und
Selbstandigkeit, aber auch systemische Aspekte wie Gesundheit und Pflege be-
dient. Beiden Ansitzen ist gemein, dass der Mensch mit Pflegebediirftigkeit 14n-
ger in der eigenen hauslichen Umgebung verbleiben kann und eine Institutiona-
lisierung (Pflegeheim oder Krankenhaus) verzogert oder gar verhindert werden
kann. Dieses wiederum fiihrt gegebenenfalls zu Einsparungen im Gesundheits-
system.*?’ Telepflegerische Anwendungen kénnen gerade in lindlichen Riumen
mit teils weiten Anfahrtswegen zu einzelnen Pflegebediirftigen dazu beitragen,
die Versorgung vor Ort zu sichern und bei gleichbleibender Qualitét effizienter
zu gestalten.*** Besonders in lindlichen Riumen, die von demographischen Ver-

anderungen stark betroffen sind, kann eine liickenlose und wohnortnahe Pflege

425 Vgl. Fachinger u.a. (2017) (b), S. 88.

426 Vo], Himel; Wolter (2020), S. 452.

427 Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 13.

428 Vgl. Hiilsken-Giesler; Daxberger (2018), S. 127. Vgl. Seefeldt (2022), S. 191.

429 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 307. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahl-
hoff (2020), S.12. Vgl. Fachinger (2018), S. 52. Vgl. Fachinger (2022), S. 266.

430 Vgl. Strotbaum u.a. (2017), S. 98. Als Vorteile der elektronischen Arztvisite werden in der
Literatur folgende Aspekte benannt: Erhéhung der Patientensicherheit durch die Konsultation
von Haus- und Fachédrzten; Vermeidung von Krankentransporten, wenn die Fragestellung durch
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vielfach nicht mehr sichergestellt werden. Dieses stellt den Pflegesektor vor
mannigfache Herausforderungen.**! Der Zugang zu Pflege wird in lindlichen
Réumen kritisch gesehen, da zumindest in einigen Regionen die Angebote ort-

lich zentralisiert werden, die Verkehrsinfrastruktur aber eher ausgediinnt wird.**?

Der Einsatz von E-Health-Technologien kann durch die Uberwindung der Orts-
gebundenheit die Problematik in der pflegerischen Versorgung insbesondere in
lindlichen Raumen lindern.*** Méglich erscheint hier, dass durch die Nutzung
dieser Technologien einer Personengruppe Zugang zur Versorgung ermdglicht
wird, die ansonsten nicht stattfinden konnte.*** Bei der Vielfiltigkeit lindlicher
Réume und aller Bemiihungen um Typologisierung ldsst sich als ein gemeinsa-
mes Problem dieser Raumkategorie Defizite in der infrastrukturellen Ausstat-
tung konstatieren. Nach Danielzyk konnen gerade diese Defizite die Lebensfiih-
rung und das Lebensgefiihl nachhaltig beeintrichtigen und die Attraktivitéit des
Lebens ins lindlichen Rdumen vermindern.**> Hinsichtlich des Standortnachteils
von ldndlichen Raumen (Vgl. 2.4.) wird gerade dem Einsatz neuer Informations-
und Kommunikationstechniken und einem flachendeckenden Breitbandinternet-
anschlusses Kompensationspotenzial zugesprochen.**® Es besteht jedoch Skep-
sis, ob sich eine dquivalente Versorgung aller Raumkategorien mit Breitbandan-
schliissen zuklinftig einstellen wird. Fehlende Baugenehmigungen und Beden-

ken hinsichtlich des Umweltschutzes lieBen beispielsweise das Ziel 98 % der

die virtuelle Visite beantwortet werden kann; Vermeidung von akutstationdren Aufenthalten;
Verbesserung der Diagnose- und Behandlungsqualitit durch die Option der interdisziplinére;
sektoreniibergreifende Fallkonferenzen; Unterstiitzung und Entlastung von Pflegepersonal und
Arzten durch effiziente Kommunikationswege; Bereitstellen von irztlichem und pflegerischem
Wissen; im Bedarfsfall Ubertragung von Vitalparameter in Echtzeit (z.B. mysugr.com oder si-
diary.de). Vgl. Strotbaum (2017), S. 98. Vgl. Hiibner (2022), S. 92f.

1 Vgl, Fischer u.a. (2016), S. 11. Weiter: Vgl. Krajewski; Wiegandt (2020), S. 26.

432 Vgl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 260. Vgl. Himel; Wolter (2020), S. 449.

433 Vgl. Fachinger u.a. (2017) (c), S. 32.

434 Vgl. Fachinger u.a. (2017) (c), S. 34.

435 Vgl. Danielzyk (2020), S. 99.

436 Vgl. Henkel (2020), S. 366.
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deutschen Haushalte mit einem 4G-Frequenz-Netz zu versorgen, scheitern.*’

Zudem wurde von bundes- und ldnderpolitischer Seite aus ein flichendeckender
Zugang zu breitbandigem Internet nicht als Kernbereich der Daseinsvorsorge
verstanden.**® Die Weiterentwicklung der Ubertragungstechnik wird zuniichst in
dichtbesiedelten urbanen Réumen eingefiihrt, sodass diinnbesiedelte ldndliche

Riume das Nachsehen haben.**°

Eine geringe Bevolkerungsdichte — verbunden mit fehlender Infrastrukturen in
den Bereichen Kultur, Bildung oder Kinderbetreuung — fithren dazu, dass diese
Riume benachteiligt sind.*** Insgesamt scheint zur Zeit der urbane Lebensraum
fiir die meisten Menschen attraktiver zu sein als lindliche Riume.**! In diesem
Kontext sei auf die besondere Bedeutung von Provinzstidten als Klein- und Mit-
telstddten hingewiesen, die fiir die Entwicklung lédndlicher Regionen fernab von
Verdichtungsrdumen eine Ankerfunktion wahrnehmen und Strahlkraft fiir die
Region aufweisen.**?> Weidner beschreibt diese Zentralitit der infrastrukturellen
Versorgung fiir die Bereiche 6ffentliche und private Dienstleistungen, 6ffentli-
cher Personennahverkehr, Bildung, Gesundheit, Einzelhandel, Kultur und Frei-
zeit.** In der Daseinsvorsorgedebatte werden lindliche Riume als defizitir be-
schrieben.*** Als Antwort auf den Strukturwandel im Gesundheitswesen in lind-
lichen Raumen ist die Bildung von sogenannten Gesundheitszentren in Klein-
und Mittelstddten vorzustellen. Diese konnten neben drztlichen Leistungen auch

weitere personenbezogene Dienstleistungen, z.B. pflegespezifische Beratung,

47 Vgl Lobeck (2020), S. 305,
48 Vl. Lobeck (2020), S. 307
439 Vgl. Krajewski; Wiegandt (2020), S. 25.

440y gl. Faller; Bendler (2020), S. 279ff. Weiter zu Wanderungssaldo junger Menschen vgl. Kiip-
per (2016), S. 15.

41 Vgl. Lobeck (2020), S. 301,
42 Vgl. Weider (2020), S. 145. Vgl. Kiipper (2016), S. 7.
43 Vgl. Weider (2020), S. 149. Vgl. Himel; Wolter (2020), S. 443
444 Vgl. Krajewski; Steinfiihrer (2020), S. 248.
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vorhalten. Als Gefahr wird bei diesem Ansatz angesehen, dass im Rahmen die-
ses Zentralisierungsprozesses schlecht versorgte Riume zuriickbleiben.*** Eine
der zentralen Herausforderungen bei der Entwicklung ldndlicher Rédume stellt
die Einrichtung, Aufrechterhaltung und Adaption der Daseinsvorsorge dar.*4
Héamel und Wolter beschreiben in diesem Kontext eine hiufig festzustellende
Uberforderung auf Seiten der Kommunen, diesen Planungsanforderungen in
strukturschwachen, peripheren Rdumen mit geringen Haushaltsmitteln gerecht
zu werden und die notwendigen Dienstleistungen und Infrastrukturen vorzuhal-
ten.**” Im auslindischen Kontext sind Studien fiir lindliche und entlegene Ge-
biete beschrieben, die einen Zusammenhang zeigen zwischen liickenhaften so-
zialen und gesundheitlichen Angeboten und einem schlechten Gesundheitsstatus

der Landbevélkerung. 48

3.2.2 Theoretisch-konzeptionelle Analyse zu Qualitit in der Pflege

Qualitit in der Pflege stellt hiufig eine Uberpriifung des Abbildes von Pflege
dar, nicht aber eine Evaluation des patientennahen Handels.**° Die Problematik
der schwierigen Objektivierbarkeit sowie der nur bedingten Messbarkeit von

Pflegequalitit liegt vor.*>

Unterschiedliche Formen der Digitalisierung spielen in Arbeitsprozessen der
personenbezogenen Dienstleistung eine Rolle. Zu nennen sind die digitale Kom-

munikation, unterstiitzende Technologien, softwaregesteuerte Arbeitsprozesse

t.451

und onlinebasierte Zusammenarbei Bei den genannten Bereichen handelt es

445 Vgl. Faller; Bendler (2020), S. 285.
46 Vgl, Krajewski; Wiegandt (2020), S. 25.
47 Vgl. Hamel; Wolter (2020), S. 452.
448 Vgl. Hiamel; Wolter (2020), S. 451.

449 Beispielsweise iiberpriift der MD oder die WTG-Behorde die Dokumentation des Pflegepro-
zesses, nicht aber das direkte Handeln am Pflegebediirftigen.

450 gl Schmidt (2016), S. 15.
41 Vgl Schreyer; Schrape (2021), S. 15.
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sich im Sinne des Qualitatsbegriffs um Aspekte der Strukturqualitdt bzw. der

Prozessqualitit.

Als mogliche Ziele fiir E-Health und damit auch von digitalen Plattformen im
Kontext pflegerischen Handelns werden unter anderem eine zeitliche und rdum-
liche Uberwindung von Prozessen und Strukturen des Gesundheitssystems kon-
statiert. Eine Verbesserung der Versorgung bei einrichtungsiibergreifender Be-
handlungskoordination und Planung sowie eine Optimierung der Betreuung im
Hinblick auf die Uberwindung sektoraler Prozesse wird angestrebt. Des Weite-
ren wird eine Starkung des Empowerments durch Bereitstellung aktuellen Wis-
sens, eine Erhohung der Transparenz in der Leistungserbringung, eine Ablauf-
optimierung sowie eine Steigerung der Effektivitdt und Effizienz im Hinblick
auf die Nutzung vorhandener Ressourcen postuliert. Ziel ist es weiter, modernste
Behandlungsmdglichkeiten zu nutzen und die Patientendaten fiir die Forschung
und Gesundheitsberichterstattung im Sinne einer Prozessoptimierung zu verwer-
ten. Eine Zielsetzung von E-Health ist es, neue Geschéftsfelder zu erkunden,
indem innovative, technische Anwendungen entwickelt werden, was gleichzei-
tig zur Kriftigung des Pflege- und Gesundheitswesens beitrigt.*>? Fiir den Be-
reich der Telemedizin und Telepflege, einen Bereich von E-Health, der auch im
Kontext digitaler Plattformen Anwendung finden kann, ist die Frage aufzuwer-
fen, ob neue Qualitdtsanforderungen an diese gestellt werden miissen, oder ob
die friiheren Bewertungskategorien Telemedizin und Telepflege ausreichend ab-
bilden konnen. Es liegt hier die Annahme zugrunde, dass Telemedizin lediglich
die Prozesse einer etablierten Medizin effizienter gestaltet und an sich keine neue
medizinische Leistung darstellt.*>> Ob diese Schlussfolgerung uneingeschrinkt
auf den Bereich der Pflege zu iibertragen ist, bleibt unklar. Offen bleibt, ob die
benannten Prozessverbesserungen im Sinne der Prozessqualitit verstanden wird

und welche Besonderheiten der ldndlichen Rdume einer Betrachtung bediirfen.

452 Vgl. Fischer u.a. (2016), S. 12. Vgl. Hiibner (2022), S. 91ff.
453 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 55.
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Es gilt zu fragen, in welcher Form das fiirsorgliche Moment bzw. die Bezie-
hungsgestaltung im Pflegeprozess Verdnderungen durch den Einsatz digitaler
Plattformen in landlichen Raumen erleben. So werden Aspekte der Fiirsorge und
die Pflegebeziehung selbst als Teil der Qualitdt pflegerischer Handlung oder im
subjektiven Erleben des Gepflegten benannt.*>* Als Ursache fiir die geringe Im-
plementierung von Projekten, die durch Digitalisierung pflegespezifische Tatig-

keiten erleichtern, werden folgende Aspekte gesehen:

e Mangelnde monetidre Ressourcen fiir die Technisierung von Be-
standsimmobilien und Netzen

e Fehlende Mittel fiir die Ausstattung mit AAL-Systemen

e Herausforderungen zur Datenschutz und Datensicherheit

e Mangel an Schnittstellen zwischen den am Pflegeprozess beteiligten In-
stitutionen

e Geringe Zahl an IT-Fachpersonal

e Bedenken zu Verinderungen im beruflichen Handeln*>?

Qualitdtsmanagement hat den Zweck, Systeme, Organisationen, Prozesse und
Abléufe so zu optimieren, dass ein Fundament fiir eine kontinuierliche Quali-
tatsverbesserung geschaffen wird. Das Hauptziel liegt hierbei auf der Verbesse-
rung der gesundheitlichen Ergebnisqualitit.**® Nagel stellt auf Grundlage ihrer
Analysen fest, dass Telepflege, Gedichtunterstiitzendesysteme, Uberwachungs-
und Tracking- Technologien ein entscheidender Aspekt zur Verbesserung der

Lebensqualitit darstellen.*>’

454 Vgl. Manzeschke; Petersen (2020), S. 289.

435 Vgl. KPMG im Auftrag Bundesministerium des Innern und fiir Heimat (2022), S. 24.
456 Vgl, Walter u.a. (2001), S. 24.

47 Vgl. Nagel (2022), S. 186.
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Kiritisch ist abschlieend anzumerken, dass der Mensch mit Pflegebediirftigkeit
im Zuge der standardisierungsorientierten Qualitidtsdiskussion im Kontext digi-
taler Transformationsprozesse nicht ausschlieBlich als Konstellation von Risiko-
faktoren, qualitétsrelevanten Indikatoren oder finanzierungs- bzw. abrechnungs-
bezogenen Informationen Betrachtung findet und fehlender personlicher Kon-

takt sich negativ auf die Pflegequalitit auswirken kann.**8

3.2.2.1 Qualitat durch Technikeinsatz

Im Hinblick auf die Qualititsentwicklung wird dem Technologieeinsatz positi-
ves Potenzial in den Bereichen Systeme zur Fehlervermeidung — beispielsweise
im Medikamentenmanagement, der Verbesserung der Qualitit der Pflegepla-
nung und der besseren Vernetzung der Pflegenden untereinander — zugespro-
chen.*® Empirische Effekte auf den Einsatz von Computern mit dem Ziel einer
Verbesserung der Pflegequalitiit lieBen sich demnach nicht finden.**° In Unter-
suchungen lieen sich Effekte hinsichtlich der zeitlich friiheren Intervention bei
Veranderungen des Gesundheitszustandes, Steigerung der Lebensqualitit und
einer geringeren Anzahl an Verschlechterungen des Zustandes feststellen. Auch
konnte eine geringere Hospitalisierungsrate, geringere Wiederaufnahmen ins
Krankenhaus (Drehtiireffekt) und weniger Konsultationen der Notaufnahme ver-

zeichnet werden.*¢!

Der Einsatz von computergestiitzten Systemen ldsst im Hinblick auf die Pflege-
qualitit eine Verbesserung der vollstdndigen und nachvollziehbaren Dokumen-
tation von Prozessen sowie eine konstruktivere Vernetzung in der Versorgung,
der Personalplanung und der Abrechnung sichtbar werden. Es kommt zu einer

Entscheidungsunterstiitzung in den Bereichen der Krankenhauseinweisungen

438 Vgl. Becka u.a. (2020), S. 4. Vgl. Fachinger; Mihs (2019), S. 122.
49 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 303f. Vgl. Hiibner (2022), S. 83.
460 vol, Hiilsken-Giesler (2021), S. 304.
461 Vol, Hiibner (2022), S. 92. Vgl. Hiibner; Ebert (2017), S. 214.
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durch digitale Praxisassistenten (z.B. MediQ; PatMed) und Fehlervermeidung,
etwa durch den Zugriff der Leitungskrifte auf Pflegedokumentation und Aus-
wertungstools (z.B. Ubergabe bei EDV-gestiitzter Dokumentation). Positive Ef-
fekte auf die Versorgung von Personen mit chronischen Erkrankungen konnte
mithilfe einer Literaturanalyse durch Becker und Stellmacher fiir Telekonzile
gezeigt werden.**? Die Ubertragung auf die Personengruppe der Menschen mit
Pflegebediirftigkeit wird nicht explizit benannt und steht aus. Da aber die Perso-
nengruppe der Menschen mit Pflegebediirftigkeit durch Chronifizierung und
Multimorbiditit gekennzeichnet ist, ist eine Ubertragbarkeit dieser Ergebnisse
anzunechmen. Auch eine Vergleichbarkeit des Pflegehandelns, etwa in der
Wundversorgung, wird durch plattformbasiertes Handeln im Pflegeprozess ge-
stirkt.*®* Telepflege schreiben Beckers und Strotbaum zu, das professionelle
Selbstverstindnis der Pflege zu erweitern, die Versorgung zu verbessern und den
Pflegebedarf moglicherweise zu verringern. Hier nimmt die Partizipation von

drztlichem und pflegerischem Wissen einen hohen Stellenwert ein.*%*

Nach Hiilsken-Giesler lassen sich die positiven Einfliisse auf die Pflegequalitit
durch die Digitalisierung der Pflegedokumentation nicht belegen.*®> Gegenteilig
ist zu beobachten, dass neben einer Verbesserung der Dokumentationsqualitit
eine zunehmende Komplexitit der Dokumentationsaufgaben und damit eine ver-
mehrte Zeitaufwendungen in diesem patientenfernen Arbeitsbereich vorzufin-
den sind.**® Im Hinblick auf die Lebensqualitiit werden in der Forschungslitera-
tur negative Auswirkungen durch die verstarkte Nutzung von Technik im Pflege-

und Betreuungsprozess beschrieben. Dieses geschieht durch einen Mangel an

462 v gl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 58.

463 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 304. Vgl. Fachinger; Mihs (2019), S. 120.
464 Vgl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 266.

465 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 304.

466 Vo, Hiilsken-Giesler (2021), S. 304.
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Einfiihlungsvermégen und Zuwendung wéhrend des Ersatzes menschlichen

Kontaktes durch technische Anwendungen.*¢’

3.2.2.2 Qualititssichernde Maflnahmen

Beziiglich der Qualitétssicherung fiir Vermittlungsplattformen im Bereich
Pflege und Betreuung konnten verschiedene Punkte herausgestellt werden. Die
Neubestimmung des Prasenzbegriffs im Zuge der Etablierung digital gestiitzter,
einrichtungsiibergreifender Versorgungskonzepte konnte moglicherweise die
Auflésung von messbaren Aspekten der Infrastruktur und somit der Strukturqua-
litéit bewirken.**® Die Ortsungebundenheit der Telemedizin, denen digitale Platt-
formen immanent sind, begiinstigen das Unterwandern von Qualifizierungsstan-
dards des Dienstleistungserbringenden oder erschweren zumindest deren Auf-

t.469

sich Diese konnten Beckers und Stellmacher in einer Literaturanalyse von

Reviews und Metaanalysen zeigen.*”°

Es wird beschrieben, dass eine hohere Qualitét beispielhaft durch das Hinterle-
gen von Bewerbungsunterlagen und/oder eines erweiterten Fithrungszeugnisses
der Gig-Worker erzielt werden konnte.*’! Die Registrierung sowie das Akzep-
tieren der Nutzungsbedingungen stellen hier einen wesentlichen Schritt zur Si-
cherstellung von Qualitét dar. Ein Zuwiderhandeln ist mit entsprechenden Sank-
tionen bzw. dem Ausschluss von der digitalen Plattform verbunden. Das Erbrin-
gen der eigentlichen Dienstleistung wird iiber ein nachgelagertes Bewertungssy-
stem evaluiert. Im Zuge dessen sehen sich die Betreiber digitaler Plattformen zu

keiner Zeit als Arbeitgeber. Fort- und Weiterbildungen oder sonstige Leistungen

467 Vgl. Kruse; Schmitt (2022), S. 38.
468 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 54.
469 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 54.
470 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 53ff.
471 Vgl Nonnenmacher u.a. (2020), S. 42. Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 120.
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der sozialen Sicherung werden fiir den Gig-Worker nicht erbracht.*’? Stellen
Plattformbetreiber oder auch staatliche Instanzen keine qualitdtssichernden
Malnahmen zur Verfiigung, so wére eine Mdglichkeit, dass die Qualititskon-
trolle von Seiten der Angehdrigen erfolgen muss. Problematisch gestaltet sich
hier jedoch, dass dieses eine Anwesenheit und ein Verstindnis fiir Pflegequalitét
auf Seiten der Angehorigen voraussetzt. Dieses wiederum ist in Anbetracht der
Tendenz zur Entfamiliarisierung und den verdnderten Lebens- und Arbeitsver-

hiltnissen nicht zuverlissig gegeben.*”?

Ubliche Leistungen der Qualitiitssicherung*”* sind von Seiten der Betreiber di-
gitaler Plattformen im Sozial- und Gesundheitswesen nach einer Erhebung von
Hegediis u.a. nicht vorgesehen und fehlen ginzlich.*’> Angaben zu Stichproben-

groBe und Auswertungsinstrumenten konnten nicht ausgemacht werden.

Der blofe Einsatz von Werkzeugen des Qualititsmanagements fiihrt nicht
zwangsliufig zu einer Verbesserung der Qualitédt. Der Fokus ist auf wesentliche
Parameter und deren mogliche Beeinflussung zu legen. Dieses muss im komple-
xen Gesundheitssystem mit den notwendigen personellen und finanziellen Res-

sourcen sinnvoll und zielgerichtet geschehen.*’®

472 Vgl. Nonnenmacher u.a. (2020), S. 42. Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 120. Vgl. ArbeitGestal-
ten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 45.

4713 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 117. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff
(2020), S. 12.

474 Beispiel fiir qualitétssichernde MaBnahmen sind: Beratungsgespriche, Moglichkeit der Be-
schwerde im Rahmen des gesetzlich vorgesehenen Beschwerdemanagements sowie festgelegte
Fort- und Weiterbildung des Personals. Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 120. Vgl. Lange-Weis-
haupt; Peper (2009), S. 10.

475 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 120. Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff
(2020), S. 45.

476 Vgl, Walter u.a. (2001), S. 25.
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3.23

Empirische Analysen

Potenzielle Vorteile der digitalen Vernetzung zwischen Arzten und Pflegekrif-

ten veranschaulicht die nachfolgende Tabelle. Beckers und Strotbaum ziehen

ihre Erkenntnisse aus der Begleitung des Palliativnetzes Bochum, welches tiber

einen Zeitraum von mehr als zehn Jahren die Palliativakte ISPC anwendet.

Vorteile fiir Arztin-
nen/Arzte

Vorteile fiir

Pflegepersonal

Vorteile fiir Pflegebe-
diirftige

Friihzeitige Information
des Hausarztes

Intensive arztlich-pfle-
gerische Zusammenar-
beit; verbesserter Wis-

Online-Controlling und
Monitoring (hohere
Arzneimitteltherapiesi-

vention, auch ohne

Hausbesuch

senstransfer cherheit und Patienten-
sicherheit
Rasche drztliche Inter- | Zeitersparnis (verbun- | Reduktion von Kompli-

den mit mehr Zeit fiir
den Patienten bzw. fiir
mehr Patienten in weni-
ger Zeit und einer Ge-
winnmaximierung der
Praxis)

kationen/Krankenhaus-
einweisungen

Niedrigschwellige haus-

Erweiterte Kompetenz-

Hohere Lebensqualitét

mehr Patienten in weni-
ger Zeit und einer Ge-
winnmaximierung der
Praxis)

arztlich-facharztliche und Aufgabenbereiche

Zusammenarbeit

Zeitersparnis  (verbun- | Hohere  Arbeitszufrie- | Einfacherer und ziigige-
den mit mehr Zeit fiir | denheit/geringere Per- | rer Zugang zu medizini-
den Patienten bzw. fiir | sonalfluktuation schen und pflegerischen

Ressourcen

Erweiterte Kompetenz-
und Aufgabenbereiche

Tabelle 4 Eigene Darstellung in Anlehnung an Landgraf (2021), S. 35f. und Beckers, Strotbaum (2021),

S. 266.

Eine Kosten- Nutzen-Analyse wurde im Rahmen der Darstellung der Ergebnisse

von Beckers und Strotbaum nicht vorgefunden.
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Beispielsweise zeigt sich fiir die elektronische Visite nach Strotbaum Potenzial,
arztliche und pflegerische Ressourcen zu schonen und die Effektivitit im Be-
handlungsprozess zu steigern.*”’ Der Status quo im Sinne einer fragmentierten
pflegerischen Versorgung kann iiberwunden werden. Die in der Tabelle benann-
ten Aspekte sind vor allem in ldndlichen Rdumen von Relevanz, insbesondere

bei der Vermeidung von langen Anfahrts- und Transportwegen.*’8

Die Bereiche Videoiiberwachung, Pflegeroboter, die in der patientennahen Ver-
sorgung eingreifen, und Robotertiere werden von Seiten der Pflegenden hetero-
gen bis ablehnend bewertet. Auch der Bereich der Ortungssysteme — beispiels-
weise im Kontext von Menschen mit Lauftendenz im Zusammenhang mit ge-

rontopsychiatrischen Verinderungen — wird ambivalent gesehen.*”

Hegediis u.a. zeigten fiir die Schweiz, dass sich Betreiber digitaler Plattformen
im Sozial- und Gesundheitswesen als Ergédnzung ambulanter Dienste sehen und
nicht als Ersatz.**® Bezogen auf die Bundesrepublik Deutschland steht diese Er-
hebung noch aus. Hiilsken-Giesler sieht auf Grundlage empirischer Analysen
Hinweise darauf, dass die Technikakzeptanz sowie die Wahrnehmung der Ver-
anderung berufsfachlicher Anforderungen im Kontext der digitalen Transforma-
tion bei Pflegenden in Korrelation mit der Hohe des Bildungsabschlusses stehen.
Auch erleichtern Vorerfahrungen im Umgang mit neuen Technologien ihre Ak-
zeptanz und Adaption im beruflichen Kontext.*8! Dieses stellte Becka u.a. in ei-

nem internationalen Literaturreview dar.*®? Auschra u.a. stellte mithilfe eines

477 Vgl. Strotbaum (2017), S. 98.

478 Vgl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 266.

479 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 311.

480 vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 119.

481 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 311. Vgl. Becka u.a. (2020), S. 3.

482 Vgl. Becka u.a. (2020), S. 2. Zur Methodik der Untersuchung: Die Ergebnisse des interna-
tionalen Literaturreviews zum Thema ,,Digitale Kompetenz® in der Pflege wurde in einem ex-
plorativen Ordnungsraster fiir einen Kompetenzpool verdichtet.
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zweistufigen qualitativen Forschungsansatz fest, dass in der jetzigen Entwick-
lung Pflegende keine tragende Rolle bei der Gestaltung neuer Versorgungsmo-
delle einnehmen, aber in dieser Personengruppe ein hohes Potenzial gesehen
wird.*33 Weiter sehen die Autoren auf Grundlage der qualitativen Daten***, dass
professionell Pflegende durch eine Beteiligung an neuentwickelten Versor-
gungskonzepten im Sinne von Gewinn an Autonomie, Partizipation bei der Ge-
staltung der eigenen Arbeit und einen grofleren Handlungsspielraum im profes-
sionellen Handeln des Pflegeprozesses einnehmen konnen. Eine zusitzlich stér-
kere Verbundenheit zum Beruf, aber auch zu ldndlichen Rdumen wiren denk-
bare Konsequenzen.**® Die wenigen sich im Planungsstadium befindlichen Mo-
dellprojekte im Hinblick auf die Sicherstellung von ambulanter und stationérer
Gesundheitsversorgung in ldndlichen Rdumen stellen die Rolle professionell

ausgebildeter Pflegefachkriifte heraus.*%

Findet eine Betrachtung hinsichtlich der Aufteilung der Kompetenzen im Kon-
text der Digitalisierung im Pflegesektor statt, so ldsst sich eine Differenzierung

zwischen Fiihrungskréften und den direkt in der Pflege tatigen Arbeitskréiften

illustrieren.
Fiihrungskriifte Pflegefachkriifte
Bewertungskompetenz Informationskompetenz
Gestaltungskompetenz Anwendungskompetenz

Entscheidungskompetenz

Durchsetzungskompetenz

Tabelle 5 Eigene Tabelle in Anlehnung an Becka u.a. (2020), S. 1.

43 Vgl. Auschrau.a. (2019), S. 56. Beispielhaft das AGnES-Konzept. Vgl. Hiibner (2022), S. 92.

484 Die qualitative Erhebung erfolgte in Form einer Recherche zu Versorgungsmodellen in
landlichen, von Unterversorgung bedrohten oder betroffenen Regionen und 31 teilstrukturier-
ten Interviews. Vgl. Auschra u.a. (2019), S. 56ff.

45 Vgl. Auschra u.a. (2019), S. 56. Vgl. Becka u.a. (2020), S. 3.
486 Vol Auschra u.a. (2019), S. 56.
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Die Aufteilung nach Kompetenzbereichen hat Konsequenzen fiir den Prozess

der Implementierung digitaler Anwendungen in der Praxis.

Auf Basis der empirischen Auswertungen fordern die Autoren, dass die Wahr-
nehmung des Potenzials digitaler Transformation im Pflegebereich einen ar-
beitsintegrierten Lernprozess erfordert, der das bestehende, informell erworbene
Wissen der Pflegekréfte aufgreift und durch entsprechende organisatorische und
methodische Angebote vertieft.*s” Eine berufspolitische Verantwortung hin-
sichtlich der Offenheit gegeniiber technisch und digital unterstiitzter Pflegearbeit
im Zusammenhang mit der Verantwortung gegeniiber der Profession und dem
professionellen Selbstverstindnis wird konstatiert.**® Zudem ist auch die Seite
der Konsumierenden mit in die Betrachtung einzubeziehen. Zukiinftige Mitar-
beiter im Pflegesektor werden eine digitale Ausstattung du digitale Anwendun-
gen in der Pflege als Grundlage voraussetzen.*® Gestaltungselemente fiir pfle-
gerische Versorgungsmodelle in lindlichen Rdumen konnen u.a. die Koopera-
tion und Koordination von lokalen Akteuren (z.B. in Form von Behandlungs-
zentren), die Techniknutzung (z.B. Monitoring in Kombination mit Delegations-
modellen), die Professionalisierung in Form von Stiarkung der Assistenzberufe
und die Mobilitét auf Seiten der Hilfesuchenden und des Fachpersonals sein. Bei
letztgenanntem Punkt wird darauf hingewiesen, dass sich der Standpunkt der
Mobilitit als Skonomisch wenig sinnvoll erweist.*”° Auch Brauer unterstiitzt die-
sen Aspekt und sieht in der Betrachtung des Wohnumfeldes, genauer in der Er-
reichbarkeit von Nachversorgern bei zunehmend eingeschriankter Mobilitdt im

fortgeschrittenen Lebensalter, ein aktuelles Thema.*"!

487 Vgl. Evans; GieBler (2021).

488 Vgl. Tackenberg (2021), S. 61f.

49 Vgl. KPMG im Aufirag des Bundesministeriums des Innern (2022), S. 24.
40 Vgl Auschra u.a. (2019), S. 55.

1 Vgl. Brauer (2019), S. 163.

- 111 -



In einem seit 2018 laufenden, plattformbasierten Kooperationsprojekt mit der
Kassenirztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe konnte gezeigt werden, dass der
interdisziplindre Versorgungsprozess im Bereich der Wundversorgung gestérkt
werden konnte. Die Anfahrtswege in ldndlichen Rdumen verkiirzten sich fiir das
medizinische Personal durch Abstimmungsprozesse iiber digitale Plattformen.
Die Implementierung einer standardisierten Wundversorgung unter Wahrung
des Facharztstandards sorgt fiir eine kontinuierliche Versorgung der Betroffe-
nen.*? So unterstiitzen auch Lemke und Thurmaier die Vernetzung von lindli-

chen und urbanen Strukturen.*?

Beziiglich der Bandbreite analoger Dienstleistungen (etwa ambulante Pflege-
dienste und Physiotherapiepraxen) konnte eine Zunahme in ldndlichen Rdumen
wihrend der vergangenen Jahrzehnte festgestellt werden.*** Simultan ist auch
eine gesteigerte Nachfrage in diesem Bereich erkennbar.**> Dennoch ist zu kon-
statieren, das aufgrund der fehlenden digitalen Ausstattung eine kleinrdumige
und quartiersspezifische Versorgungsstruktur in landlichen Rdumen praferiert
wird.*® Der Zugang zu komplexen Gesundheitsleistungen wird gerade in lind-
lichen oder unterversorgten Gebieten durch die orts- und zeitunabhingige Be-
reitstellung von Fachwissen erleichtert. So konnen ldndliche Rdume durch den
Einsatz von digitalen Plattformen im Bereich der Telemedizin unterstiitzt wer-
den. Marx zeigte partiell in Reviews und Metaanalysen Effekte fiir den Bereich
der Ergebnisqualitit in den Bereichen der Sterberate, Krankenhauseinweisungen

und Rehospitalisierungsrate, Lebensqualitit und Kosten.**”

42 Vgl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 264. Vgl. MuM ¢.G. (2020).
493 Vgl. Lemke; Thurmeier (2021), S. 22.
494 Vo], Reichert-Schick (2019), S. 195.
495 Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 11.
496 Vgl. Fachinger (2022), S. 266.
47 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 58.
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Unter dem Entwicklungspotenzial der Digitalisierung wird auch eine Verbesse-
rung der Prozesse innerhalb der Pflege beschrieben. Beispielhaft sind hier ein
Absinken der Transaktionskosten in den Bereichen der Kontaktanbahnung, An-
gebotseinholung und der Kommunikation mit Dienstleistern zu nennen.**® Fiir
den Bereich der Telemedizin konnte auf Seiten der drztlichen Leistung, z.B. im
Rahmen des radiologischen Telekonzils, spezielle Parameter im Rahmen der
Strukturqualitét, z.B. Anforderung an die Qualifikation, erarbeitet werden. Ins-
gesamt besteht aber auch hier Nachholbedarf in den konkreten Anforderungen
an die Prozess- und Ergebnisqualitit.**® Explizit fiir die Pflege lieBen sich dies-
beziigliche Aussagen nicht finden. Fiir den Bereich der Telepflege stellen Bek-
kers und Stratbaum mittels Literaturanalyse fest, dass es nicht ausschlie8lich um
die Implementierung von IKT generell geht, sondern um die Unterstiitzung von
Prozessinnovationen und der Weiterentwicklung von intersektoralen und inter-
diszipliniren Prozessen.’” Eine entsprechend den Anforderungen ausgestaltete
Strukturqualitdt erhoht die Wahrscheinlichkeit einer regelrechten und den aktu-

ellen Standards entsprechenden Versorgungsqualitiit.*°!

3.3 Zusammenfassung wesentlicher Erkenntnisse zum Stand
der Forschung

In der Literatur wird im Kontext von digitalen Plattformen fiir den Pflegebereich
beschrieben, dass digitale Plattformen die Prozesse und Arbeitsstrukturen beein-
flussen und Optimierungspotenziale durch den Einsatz digitaler Plattformen ge-
nutzt werden konnen. Der traditionelle Hilfemix wird um digitale Anwendungen

erweitert. Positiv herausgestellt werden die effiziente, orts- und zeitunabhiangige

498 Vgl. Vilain; Kirchhoff-Kestel (2018), S. 23.
499 Vgl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 62.
590 v gl. Beckers; Strotbaum (2021), S. 270.
01V gl. Beckers; Stellmacher (2021), S. 59.
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Bereitstellung von Leistungsangeboten und ein moglicherweise leichterer Zu-
gang zu Pflegeleistungen. Kritisch wird beschrieben, dass die standardisierte Er-
fassung von Informationen moglicherweise nicht vollumféanglich die individuel-
len Bedarfe der nachfragenden Personen abbildet. Ebenso wird beschrieben,

dass Digitalisierung soziale Ungleichheiten verstarken kann.

Obwohl die Ergebnisse im rdumlichen Kontext sehr spezifisch sind und auf or-
ganisatorischer Ebene nur eine begrenzte empirische Breite aufweisen, ldsst sich
konstatieren, dass die tatsdchliche Nutzung von digitalen Plattformen sowie de-
ren Effekte in Bezug auf ldndliche Strukturen und Pflegequalitét von hochst in-
dividuellen, betrieblichen und gesetzlichen Kontextbedingungen abhingig ist.
Die Ergebnisse der empirischen Analysen sind divergierend. Die Generalisier-
barkeit der getroffenen Aussagen ist — bedingt durch die zugrundeliegenden For-
schungsdesigns und die unterschiedlichen rechtlichen Rahmenbedingungen — li-
mitiert. Zusammenfassend kann der Prozess der Implementierung von techni-
schen Unterstiitzungsinstrumenten, diesen konnen digitale Plattformen imma-
nent sein, an einige Mindestvoraussetzungen gekniipft werden.>*> Hierbei han-
delt es sich um die Umsetzung der Standardisierung und Normung, den Ausbau
einer zuverldssigen Breitbandverbindung in allen Raumkategorien und die Si-
cherstellung von zuverlédssigen juristischen und institutionellen Rahmenbedin-
gungen. Des Weiteren ist die Verringerung von Wissensunterschieden und zum
Schutz der Verbraucher sowie die Aus- und Weiterbildung von Mitarbeitenden

im Bereich Digitalisierung von Bedeutung.

Zu der Forschungsfrage, welchen Einfluss digitale Plattformen auf die Pflege-
qualitit in ldndlichen Rdumen zeigen, konnte kein empirisches Material ausfin-
dig gemacht werden, welches ein umfassendes Modell zum Einfluss digitaler
Plattformen und Pflegequalitat aufweist. Um Aussagen {liber den Status quo und

zukiinftige Entwicklungen digitaler Plattformen im Kontext von Pflegequalitit

592 Vgl. Fachinger (2017). Seite 90f.
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in ldndlichen Rdumen sowie die zugrundeliegenden Einflussfaktoren und Syn-
ergieeffekte, entwickeln zu konnen, wird im nichsten Forschungsschritt eine
qualitative Datenerhebung durchgefiihrt. Diese verfolgt das Ziel entsprechende
Konstrukte fiir eine Szenarienanalyse aufzuzeigen. Es gilt, mit der vorliegenden
Arbeit die Forschungsliicke zum Einfluss digitaler Plattformen auf die Pflege-

qualitit in ldndlichen Rdumen zu verkleinern.
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4 Methodisches Vorgehen

Der nachfolgende Abschnitt der Arbeit beinhaltet eine Beschreibung des metho-
dischen Vorgehens. Dieses ist zum einen das Experteninterview als methodische
Herangehensweise zur Datenerhebung und zum anderen die Darstellung der

Szenarienanalyse auf Basis einer qualitativen Inahaltsanalyse.

4.1 Qualitativer Forschungsansatz

Qualitative Forschungsansitze sind heute neben quantitativen und Mix-Me-
thods-Ansitzen in der Sozialforschung etabliert.’® Die Methodik der qualitati-
ven Sozialforschung ist ausdifferenziert, sodass es ,,das* qualitative Interview
nicht gibt.>** Trotz der unterschiedlichen inhaltlichen und strukturellen Vorge-
hensweisen der einzelnen Interviewtypen ist allen Formen gemeinsam, dass die
Datenerhebung im Kontext von komplexen Kommunikationssituationen statt-
findet, die durch Subjektivitit geprigt sind.’® In letzter Konsequenz ist die Qua-
litdt der Daten und dieser Argumentation folgend auch die Qualitdt der Daten-
auswertung abhingig vom qualitativ hochwertigen Vorgehen in der Datenerhe-

bung.>%

Die vorgelegte Untersuchung hat einen explorativen Charakter und arbeitet mit
leitfadengestiitzten Experteninterviews. Anhand der leitfadengestiitzen Inter-
views konnen eine strukturierte und fokussierte Gewinnung von spezifischen In-
formationen und ein effizientes forschungsékonomisches Vorgehen gewéhrlei-

stet werden. Auch ermoglicht dieses Vorgehen im Hinblick auf die spitere Sze-

393 Vgl. Helfferich (2011), S. 9.
394 Vgl. Helfferich (2011), S. 9.
395 Vgl. Helfferich (2011), S. 9.
39 Vgl. Helfferich (2011), S. 9.
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narienentwicklung die Moglichkeit der Vergleichbarkeit der einzelnen Inter-
views miteinander. Der Verzicht auf konkrete Fragestellungen und hypothesen-
geleitete Annahmen ermoglicht eine offene, explorative und potenziell innova-
tive Forschung, die besonders in neuen und komplexen Forschungsfeldern, wie

der Digitalisierung im Pflegesektor, von Vorteil sein kann.

Zur Konstruktion der Szenarien liegt der Fokus auf der Gewinnung von infor-
mativen Inhalten. Hierbei ist nach Helfferich bei Experteninterviews ein starker
strukturiertes Vorgehen im Erhebungsinstrument sowie eine frithe Reduktion
des sprachlichen Materials auf den informativen Gehalt zulissig und sinnvoll.>"’
Zur Beschreibung sozialer Sachverhalte in diesem Sinne wurden die Interviews
mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse analysiert. Das Vorgehen in der Bildung
der Hauptkategorien erfolgte deduktiv aus den Theorien nach Donabedian>%® und

den Ansitzen der Szenarienanalyse. Die Bildung der Unterkategorien erfolgte

induktiv aus dem vorliegenden Material heraus.>%

Ziel der Arbeit ist es, Aussagen iiber den aktuellen und zukiinftigen Einfluss von
digitalen Plattformen auf die Pflegequalitit in ldndlichen Rdumen zu konstruie-
ren. Hierbei handelt es sich um die Rekonstruktion von Sinn bzw. den subjekti-
ven Sichtweisen. Anhand von Bewiltigungs- und Deutungsmustern der im Pfle-
gebereich Handelnden wird das Verstehen von Wirklichkeitskonzepten und
Konstruktionen verdeutlicht. Der genannte Aspekt des ,,Verstehen-Wollens*
ebenso der Gewinn von informativen Inhalten impliziert ein qualitatives For-

schungsvorgehen.>!? Der Fokus auf den Versorgungsbereich der Langzeitpflege

$07 Vgl. Helfferich (2011), S. 39.
3508 Vgl. Donabedian (1966), S. 166ff.

39 Durch die wiederholte Vorlage des Materials in Methodenwerkstitten sowie der Vorstellung
und Diskussion auf Tagungen fiir Nachwuchswissenschaftler und Nachwuchswissenschaftlerin-
nen der Universitit Vechta und der Hans- Bockler- Stiftung im Jahr 2022 und der Konferenz der
DGGG im Jahr 2023 wurde sichergestellt, dass die Analyse auch intersubjektiven Standards ge-
nugt.

310 Zu dem Charakter qualitativer Sozialforschung vgl. Helfferich (2011), S. 21. Vgl. Przy-
borski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 19.
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und die gesetzliche Rahmung durch das SGB XI ergibt sich aus der groen em-

pirischen Gewichtung dieses Bezugsrahmens im Kontext Pflege.

4.2 Das Experteninterview

Ein Experteninterview stellt eine Form des Leitfadeninterview dar.’!! Es handelt
sich demnach um thematisch strukturierte Interviews mit dem Ziel, die Eigen-
prisentation der Interviewten durch erziihlgenerierende Fragen zu motivieren.’!'
Somit ist es den offenen, qualitativen Methoden zuzuordnen. Als Stirke von Ex-
perteninterviews wird beschrieben, dass komplexe Wissensbestinde zur Erkla-
rung sozialer Phinomene rekonstruiert werden konnen.’'* Das Experteninter-
view zielt ab auf einen exponierten Personenkreis, welcher iiber ein fiir das For-
schungsvorhaben relevantes, spezifisches Wissen verfiigt.’'* Adressaten von Ex-
perteninterviews sind demnach Funktionseliten innerhalb eines organisatori-
schen und institutionellen Kontextes.>!> In der Interviewsituation wird von Sei-
ten des Interviewers eine Verhaltensweise im Rahmen der gdngigen Vorstellun-
gen des jeweiligen Handlungsfeldes erwartet.’'® Der Faktoren Zeit und Erfah-

rungsaustausch spielen hier eine wesentliche Rolle.>!”

Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit gefiihrten Interviews lassen sich der
Gruppe der systematischen Experteninterviews zuordnen. Bei dieser Form der

Experteninterviews steht die moglichst weitgehende und umfassende Erhebung

311 vgl. Liebold; Trinczek (2009), S. 32. Vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 154.
312 Vgl. Liebold; Trinczek (2009), S. 35.

313 Vgl. Liebold; Trinczek (2009), S. 35.

314 Vgl. Liebold; Trinczek (2009), S. 33. Vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 154.
515 Liebold; Trinczek (2009), S. 34.

516 Vgl. Liebold; Trinczek (2009), S. 38.

317 Vgl. Liebold; Trinczek (2009), S. 38. Vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 159.
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des Sachwissens der Experten in Bezug auf die Forschungsfrage im Vorder-
grund.’'® Mit der Methode der Experteninterviews ldsst sich Wissen iiber insti-
tutionelle Zusammenhénge, Abldufe und Mechanismen in Organisationen sowie
Einschiitzungen zu Trends und Entwicklungen (Deutungen) erfassen.’'” Diesem
Ansatz entsprechend findet ein ausdifferenzierter Fragebogen in den Interviews
Anwendung. Zur Entwicklung dieses Leitfadens wurde der bisherige Wissens-
stand zum Untersuchungsgegenstand gesichtet und identifiziert, Wissensliicken
herausgearbeitet und der Fokus und das Erkenntnisinteresse in entsprechende

Forschungsfragen iibersetzt. 2’

Im Sinne eines Experteninterviews ist eine Person ein Experte bzw. eine Exper-
tin, wenn begriindet angenommen werden kann, dass {iber ein Wissen verfiigt
wird, das sich von dem der Allgemeinheit in diesem Gebiet abhebt. Der Experte
verfiigt demnach iiber einen Wissensvorsprung.>?! Im konstruktivistischen Sinne
zeichnet sich das Expertentum dadurch aus, dass von auflen ein Sonderwissen
zugeschrieben wird und der Experte es selbst fiir sich in Anspruch nimmt.>?? Der
Experte verfiigt tiber ein spezifisches Rollenwissen, welches hdufig einhergeht

mit der Berufsrolle oder einem speziellen auBerberuflichen Engagement.>??

Experteninterviews gelten im Rahmen der Szenarienanalyse als geeignete Me-
thode.>** Fiir die Auswertung systematisierender Experteninterviews, die auf In-
formationsgewinnung fokussiert sind, bietet sich die qualitative Inhaltsanalyse

an.525

518 Vgl. Bogner u.a. (2014), S. 24.

319 Vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 156.
520 Vgl. Kuckartz; Réidiker (2020), S. 30.

321 Vgl. Liebold; Trinczek (2009), S. 34.

522 Vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 155.
523 Vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 155.
524 Vgl. Mietzner (2009), S. 22.

525 Vgl. Bogner u.a. (2014), S. 25.
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Mithilfe der Szenarienanalyse kann Spezialwissen verschiedener Metier erfasst
und analysiert werden, sodass ein weitesgehend umfangreiches Bild des zu be-
schreibenden Gefiiges erstellt wird.’?® Gerade das Einbeziechen von Beteiligten
aus der Theorie und der fachpraktischen Tatigkeit bietet wertvolles Potenzial,
neue Perspektiven zu erdffnen.’?” Entscheidend fiir die Qualitit und Entwick-
lung der Szenarien ist unter anderem die Auswahl der Experten und Expertinnen
fiir qualitativen Experteninterviews. Kriterien bei der Auswahl der Befragten

sind:

e Entscheidungs- und Umsetzungsfahigkeit in Bezug auf den Untersu-
chungsgegenstand

e Fachexpertise zum Thema und zu den Einflussbereichen des Themas

e Fachliche Heterogenitit

e AltersméBige Diversitit

e Soziale Homogenitit>?

4.3 Szenarienanalyse

Die urspriinglich aus dem militérischen Bereich stammende klassische, determi-
nistische Szenario-Technik findet heute breite Anwendung in der strategischen
Unternehmensplanung, im Risikomanagement und in den Sozialwissenschaf-
ten.?® Verwendet wird diese Kreativititsmethode bei zukunftsorientierten Fra-
gestellungen sowie bei der Auswahl von Entscheidungsoptionen unmittelbar vor

einer Handlungsentscheidung.>* Sie hilft dabei, die Komplexitit zu verringern,

526 Vgl. Fachinger u.a. (2018) (b), S. 44.

527 Vgl. Fachinger u.a. (2018) (b), S. 44.

528 yon Reibnitz (1991), S. 248. Vgl. Cuhls (2009), S. 212.

529 Vgl. Romeike; Hager (2020), S. 232. Vgl. Mietzner (2009), S. 102ff.
5330 Vgl. Romeike; Hager (2020), S. 232. Vgl. Cuhls (2009), S. 207.
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um fundiertes Wissen flir zukiinftige Entscheidungen zu erlangen. Dies beinhal-
tet die Anregung von Fragen, das Herausfordern von Antworten und das Han-
deln. Zudem unterstiitzt sie bei der Entwicklung von Losungsstrategien und regt
dazu an, entsprechende MaBnahmen zu veranlassen.>*! Szenarien bieten hetero-
gene Perspektiven auf die Fortfiihrung des Status quo, die eine optimierte Be-
wertung erlauben und die Bewertung von Handlungsoptionen erleichtern.>3?Sze-
narien verfiigen iiber eine erkundende Wissensfunktion, indem sie der Struktu-
rierung und Vertiefung des bestehenden Verstandnisses aktueller Fortschritte,

Zustinde oder Implikationen dienen.>*

Ein Szenario ist die Darstellung einer potenziell stattfindenden Fallkonstellation
und die Entfaltung von Optionen, welche aus dem Status quo in die Zukunft
gerichtet ist. Szenarien arbeiten mit einer komplexen Konstruktion von Zukunft,
sie betonen den epistemischen Status der Zukunft als nicht konkret vorhersag-
bar.>** Hierin liegt der Unterschied zu Prognosen, die die Zukunft moglichst kon-
kret beschreiben. Unter der Szenario-Methode wird eine Planungstechnik ver-
standen, die zwei unterschiedliche, aber homogene Szenarien entwickelt und ab-
zuleitende MaBBnahmen fiir das Unternehmen, einen Bereich oder eine Einzel-

person priisentiert.>*>

In einem Szenario ist die Gesamtheit der Steuergro3en und Annahmen zu sub-

summieren, die eine zu untersuchende Situation eindeutig und reproduzierbar

31 Vgl. Fachinger u.a. (2018) (b), S. 42. Vgl. Opaschowski (2009), S. 19.
532 ygl. Kreibich (2006), S. 3.

533 Vgl. Kosow; GaBner (2008), S. 14.

334 Vgl. Seefeldt (2022), S. 207. Vgl. Kosow; GaBner (2008), S. 9f.

535 Vgl. Steinmiiller (2009), S. 152. Zusammenfassende Darstellung zu Begriffen und Funktion
von Szenarien Vgl. Mietzner (2009), S. 95ff.
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darstellt; die grundsitzlichen Potenzialititen eines Verlaufes gilt es, systema-
tisch zu erfassen.>*® Szenarien stellen kommunikative Instrumente zur struktu-

rieren Verstindigung iiber nicht feststehende und offene Zukunft dar.>’

Szenarios werden hdufig mithilfe des s.g. Szenariotrichters dargestellt. Der
Trichterform liegt die Annahme zugrunde, dass die Unsicherheit der entwickel-

ten Szenarien zunimmt, je weiter die konstruierten Szenarien in der Zukunft lie-

gen.

l Archetyp A

A Trendlinie
Archetyp B
— t Zeitachse
Gegenwart Zukunft
S Szenario = Bild einer denkbaren
zukiinftigen Situation li Storereignis
® | Entwicklung eines Szenarios

i s Ent i 5
@ 2 die durch ein Stérereignis w BEEHEIdNES

: unkt
veranderte Entwicklungs- P 2
linie z.B. Einsetzen von
MalBnahmen

536 Vgl. Romeike; Spitzner (2013), S. 62. Vgl. Steinmiiller (2009), S. 153.

337 Vgl. Seefeldt (2022), S. 210.
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Abb. 2 Denkmodell zur Darstellung von Szenarien (von Reibnitz (1992), S. 27

Mithilfe der Szenariotechnik wird nicht ein manifestes Bild der Zukunft préasen-
tiert, sondern es wird von vielfaltigen zukiinftigen Entwicklungen ausgegan-
gen.>*® Weitere potenzielle Entwicklungen der Zukunft werden in diesem Vor-
gehen keinesfalls ausgeschlossen.”’ Die Grundidee ist, alternative Handlungs-
moglichkeiten zu beschreiben und anhand dieser Darstellung abzuleitende Maf3-
nahmen auf eine zu untersuchende Fragestellung zu prisentieren.>*® Weitere po-
tenzielle Entwicklungen der Zukunft werden in diesem Vorgehen keinesfalls
ausgeschlossen, die Szenarien erheben keinen Anspruch auf Wahrheit.>*! Die so
entwickelten Erkenntnisse erlauben es, darauf aufbauende Handlungsempfeh-

lungen abzuleiten.>*?
Ein Szenario im Sinne Gotzes

o stellt ein hypothetisches Zukunftsbild eines sozio-okonomischen Be-
reichs und den Entwicklungspfad zu diesem Zukunftsbild dar,

e gibt in Verbindung mit weiteren Szenarien einen Raum moglicher zu-
kiinftiger Entwicklungen des untersuchten Bereichs an,

e wird systematisch und transparent sowie unter Beriicksichtigung der
Entwicklungen mehrerer Faktoren und der Zusammenhdnge zwischen
diesen erarbeitet und ist daher plausibel und widerspruchsfrei,

o enthdlt qualitative wie auch quantitative Aussagen, die einen ausformu-

lierten Text bilden und

338 Vgl. Mietzner (2009), S. 30. Vgl. Fachinger u.a. (2018), S. 43.
59 Vg, Fink; Siebe (2016), S. 71.

540 Romeike; Hager (2020), S. 232.

$41Vgl. Fink; Siebe (2016), S. 36. Vel. Seefeldt (2022), S. 208.
542 Vgl. Romeike; Hager (2020), S. 232.
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o dient der Orientierung iiber zukiinftige Entwicklungen und/oder der

Entscheidungsvorbereitung. “>%

Im Allgemeinen wird bei der Definition eines Szenarios davon ausgegangen,
dass alle nicht explizit genannten Parameter als konstant betrachtet werden (Ce-
teris-paribus-Annahme).>** Die Nichtbeachtung dieser Annahme fiihrt zu einem
komplett anderen Szenario, indem die aus dem Szenario gezogenen Schlussfol-

gerungen nicht mehr gelten.>*
Zu differenzieren sind die beiden grundlegenden Szenario-Mdglichkeiten:

e (lobal-Szenarien

e Firmenspezifische Szenarien.>*

Bei den im Rahmen dieses Forschungsprojektes zu untersuchenden Aspekten
handelt es sich um Fragestellungen, welche bedingt durch das gesellschaftliche
Ausmal, die Heterogenitdt der Zielgruppe und die breite geographische Streu-

ung mittels eines Global-Szenarios betrachtet werden miissen.

Bei Global-Szenarien werden bestimmte, generell interessante Themen fiir meh-
rere Branchen oder iibergeordnete Bereiche erstellt.**” Demnach haben Global-
Szenarien einen allgemeingiiltigen Charakter und werden auf Basis von globa-
len, hochgradig abstrahierten Daten entwickelt.>*® Vorteil dieser Vorgehens-
weise ist die Erstellung eines Rahmengertistes fiir die tangierende Pflegebrache.

Der Nachteil dieser Herangehensweise ist darin zu sehen, dass in einem zweiten,

543 Gotze (1993), S. 38f,

54 Romeike; Spitzner (2013), S. 62.

545 Vgl. Romeike; Spitzner (2013), S. 62.
546 Vgl. von Reibnitz (1991), S. 15.
$47Vgl. Gétze (1993), S. 41.

348 Vgl. von Reibnitz (1991), S. 15.

- 124 -



weiterflihrenden Schritt firmen- bzw. fallspezifische Szenarien fiir den Einzelfall

entwickelt werden miissen.>*

Ein firmenspezifischer Ansatz der Szenariomethode kommt fiir die Fragestel-
lungen dieser Forschungsarbeit nicht infrage, da die gesellschaftliche und regio-

nale Komplexitét nicht ausreichend betrachtet wiirde.

Der Methodik der Szenarienanalyse an sich immanent ist generell ein Unsicher-
heitsaspekt hinsichtlich der Vorhersehbarkeit und Eintretenswahrscheinlichkeit
der beschriebenen Szenarien.>>® Szenarien bieten die Mdglichkeit, Anbietenden
Nutzungsmdglichkeiten und die Vorteile der Nutzung von digitalen Plattformen
zu prasentieren und hierauf aufbauend beim der Entwicklung der digitalen Platt-

form auf die Wiinsche und Bedarfe der Zielgruppe einzugehen.

Die Szenarienanalyse versucht, eine Situation moglichst umfassend darzustel-
len.>>! Dieses setze eine ausfiihrliche Beschiftigung mit dem Istzustand, den be-
stimmenden Aspekten und der bisheriger Entwicklung voraus.>*? Die Identifika-
tion von Schliisselfaktoren (Szenariodimensionen) und die moglichen zukiinfti-
gen Auspriagungen (Zukunftsprojektionen) bilden die Grundlage fiir die sich an-
schlieBende Konsistenzanalyse. Explizit werden in der explorativen Szenario-
technik als Teilbereich der Zukunftsforschung abstrakte Faktoren, z.B. die de-
mographische Entwicklung und alternative Entwicklungslinien, mit einbezo-

gen 553

Die Literatur beschreibt in der herrschenden Meinung die Entwicklung von zwei
bis drei Szenarien. Bei der Entwicklung von zwei Alternativarchetypen werden

Szenarien entwickelt, die in sich konsistent und stabil sind, sich dabei aber

3% Vgl. von Reibnitz (1991), S. 15.
530 Vgl. Fachinger u.a. (2018) (b), S. 42.
551 Val. Steinmiiller (2009), S. 153.
532 Vgl. Fachinger u.a. (2018) (b), S. 42.
553 Vgl Steinmiiller (2009), S. 153.
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gleichzeitig voneinander unterscheiden.’>* Bei der Option drei Szenarien zu ent-
wickeln, handelt es sich bei dem zusitzlichen Archetypen um das sogenannte
Trend-Szenario, welches die heutige Situation in die Zukunft fortschreibt.>*
Von Reibnitz verweist darauf, dass auf das Konstruieren des Trendszenarios ver-
zichtet werden soll, da Entscheidungstrager dazu neigen, genau dieses Szenario
zu wihlen, da sich die Umweltbedingungen hierfiir nicht verdndern bzw. aus
Sicht der Entscheidungstrager gedndert werden miissen. Tritt das beschriebene
Szenario in naher Zukunft jedoch nicht ein, fehlen die Handlungsalternativen.
Der Staat, die Gesellschaft, das Unternehmen ist in diesem Fall unzureichend
vorbereitet.>>® Im Zuge dieser Arbeit wird sich aus den genannten Griinden der

Argumentation angeschlossen.

Als angemessene Grofe eines Szenarienteams wird ein Personenkreis zwischen
10 bis 16 Personen gesehen.”’ Als Zeithorizont wird eine Differenzierung in
kurzfristige (bis zwei Jahre), mittelfristige (bis fiinf Jahre) und langfristige (liber
fiinf Jahre) Ziele bzw. Strategien dargestellt.’>>® Das Instrument der Befragung
basiert auf der Erfassung von Meinungen einzelner Personen. Meinungen bilden
héiufig eine der wenigen Bewertungsgrundlagen, die der Zukunftsforschung zur
Verfiigung stehen und auf ein qualitatives Vorgehen hindeuten.’> Der Linie der
kognitiv-appellativen Methoden folgend wurden zur Konstruktion der Szenarien
Experteninterviews mit Verantwortlichen fiir digitale Plattformen im vollstatio-
néren Pflegesektors gefiihrt. In diesem Sinne werden moglichst heterogene Mei-
nungen und Sichtweisen zusammengetragen und im qualitativen Sinne bewertet,

um so das implizite Wissen einzelner Personen mdglichst explizit zu machen.>®

354 Vgl. von Reibnitz (1991), S. 14.

355 Vgl. von Reibnitz (1991), S. 28.

336 Vgl. von Reibnitz (1991), S. 28.

337 Vgl. von Reibnitz (1991), S. 32

538 Vgl. von Reibnitz (1991), S. 24.

559 Vgl. Cuhls (2009), S. 2007.

560 Vgl. Cuhls (2009), S. 207. Vgl. Fachinger u.a. (2018) (b), S. 44.
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4.3.1 Vorgehensweise der Szenarienanalyse

In der Literatur werden unterschiedliche Herangehensweisen beziiglich des Ab-
laufs einer Szenarienanalyse beschrieben. Szenarien kdnnen sowohl von einem
Experten als auch von einer mehr oder minder groBen Expertengruppe erstellt
werden.>®! Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden die Szenarien von einer
Person im Rahmen des Promotionsvorhabens erstellt und einer Validierung
durch Expertinnen und Experten in Form einer qualitativen und quantitativen

Befragung unterzogen.

Fink und Siebe, aber auch Mietzner erstellten hierzu eine umfassende Zusam-
menstellung.’®? Es werden die drei grundlegenden Prozessschritte ,,Vorberei-

tung®, ,,Entwicklung* und ,,Interpretation* als zielfiihrend angesehen.

Zur Vorbereitung der Szenarienanalyse gehort im Allgemeinen, das zu bearbei-
tende Problem klar zu bestimmen. °®* Die vorliegende Arbeit setzt sich das Ziel,
Szenarien zu entwickeln, die den Einfluss digitaler Plattformen auf die Pflege-
qualitidt im ldndlichen Raum darstellen. Die Szenarienfeldbestimmung erfolgt

durch die Kapitel eins, zwei und drei.

Fiir die Entwicklung wird zunéchst der Status quo mit seinen spezifischen Ei-
genschaften durch eine strukturierte Literaturrecherche eruiert. Durch Interviews
mit relevanten Akteuren werden Einflussfaktoren und treibende Kréfte identifi-
ziert. AnschlieBend werden in sich stimmige, nachvollziehbare und praxisnahe

t.5¢* Ubertragen auf diese Arbeit wurde fiir die Ermittlung

Szenarien erarbeite
und Eingrenzung der Einflussfaktoren der Frage nachgegangen, welchen Ein-

fluss die Nutzung digitaler Plattformen auf die Pflegequalitit im lédndlichen

561 Gotze (1993), S. 235.

562 Vgl. Fink; Siebe (2016), S. 76. Vgl. Mietzner (2009), S. 117ff. Vgl. Fachinger u.a. (2018)
(b), S. 45.

563 Fachinger u.a. (2018) (b), S. 45
564 Fachinger u.a. (2018) (b), S. 45.
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Raum haben kann. Neben der kategorienorientierten Auswertung der qualitati-
ven Interviews mittels qualitativer Inhaltsanalyse wurde zur Entwicklung der
Szenarien eine Literaturrecherche zur Diskussion des Einsatzes digitaler Platt-

formen im Pflegesektor vorgenommen.

Die Interpretation beinhaltet die realitditsnahe Ausformung und Présentation der
entwickelten Szenarien. Dieses ermdglicht z.B. die Folgen aus den Szenarien
abzuleiten oder Vorgehensweisen zu entwickelt um deren Entwicklung zu be-
einflussen.’® Aufbauend auf den Ergebnissen der Analyse wurden zwei Ex-
tremszenarien erstellt. In Anlehnung an von Reibnitz wurden die Szenarien nicht
von einem Szenario- Team gemeinsam erstellt, sondern im Nachgang der Inter-
views durch die Forschende; sie wurden anschlieBend den Expertinnen und Ex-

perten vorgestellt.>

Zum Umfang der einzelnen Szenarien finden sich heterogene Angaben in der
Literatur. Kurze Ausfithrungen belegen den Vorteil, dass die Informationen mit
groflerer Wahrscheinlichkeit aufgenommen werden, ziehen aber einen Informa-

tionsverlust nach sich.>%’

432 Grenzen der Methode

Der Herangehensweise von Experteninterviews als Fundament der Szenarien-
methode sind die grundlegenden Bedenken gegeniiber Experteninterviews im-
manent. Diese sind zum einen zu benennen in der Problematik von Strukturiert-
heit und Offenheit, also dem themenzentrierten Zuschnitt in der Interviewsitua-

tion und der kreativen Auswertung des Materials.’*® Zum anderen liegt ein Pro-

565 Fachinger u.a. (2018) (b), S. 45.

3% Vgl. von Reibnitz (1992), S. 55.

567 Vgl. Gotze (1993), S. 137F.

368 Vgl. Liebold; Trinczek (2009), S. 53.
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blem in der Beeinflussung der Expertinnen und Experten durch das Vorhanden-
sein von Expertenwissen auf Seiten des Interviewers.’® Die Szenarienanalyse
steht in Abhédngigkeit von der subjektiven Einschitzung und Meinungen der am

Erstellungsprozess Beteiligten.’”

Die Methode der Szenarienentwicklung bietet vielfdltige Anwendungsbereiche.
Es gilt bei der Interpretation der gewonnenen Ergebnisse, die Grenze der Me-
thodik zu beachten.>’! Eine vollstindige Abbildung aller optionalen Zukunftssi-
tuationen ist mithilfe der Szenariendarstellung nicht mdglich.>’? Szenarien bie-
ten die Mdoglichkeit, die maximalen Facetten an Optionen aufzuzeigen, sie ver-

folgen aber nicht den Anspruch, konkrete Ankiindigungen zu treffen.>”?

Zudem hingt im Allgemeinen die Qualitdt der Szenarien stark von der Kompe-
tenz, Vorstellungskraft, Kreativitdt und Teamfdhigkeit der involvierten Personen
ab. Die Befunde der Analyse kdnnten abhéngig davon sein, wie stark die sub-
jektive Einflussnahme durch die Teilnehmenden ist. Daher handelt es sich nicht
um unanfechtbare Erkenntnisse und bleiben anfillig fiir Beanstandung. Auch
liegt die Grenze der Szenarien in den Grenzen der menschlichen Gedanken und
Vorstellungskraft. Auch wenn der Versuch unternommen wird, bestehende

Denkstrukturen zu durchbrechen und neue thematische Wege zu beschreiten, so

3% Vgl. Liebold; Trinczek (2009), S. 54.
570 Vgl. Mietzner (2009), S. 158.

571 Eine komplexe Darstellung der Vor- und Nachteile von Szenarioanalysen vgl. Mietzner
(2009), S. 160f.

52 Vgl. Gotze (1993), S. 115.
373 Vgl. Kosow; GaBner (2008), S. 16.
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ist es dennoch nicht auszuschlieBen, dass auf vertraute Handlungsmuster zuriick-
gegriffen wird.’’ Die Literatur beschreibt die Methode als zeit- und arbeitsin-
tensiv, was in der praktischen Tatigkeit hdaufig mit hohen Kosten verbunden

ist.>”

Ein weiterer Nachteil der Methode liegt darin, dass sie im Rahmen der Analyse
auf Reduktionsschritte angewiesen ist. So wird eine Verringerung der Komple-
xitdt und eine Reduktion von Einflussfaktoren vorgenommen Es besteht hier die
Gefahr, dass Bereiche ausgeblendet werden, die sich im Verlauf als relevant her-
ausstellen.’’® Um diesem Faktor zu kontrollieren, wurde im Rahmen dieser Ar-

beit ein zweischrittige Vorgehen®’’ angewende

4.4 Zusammenfassung

Qualitative Forschungsansitze und Mixed-Methods- Ansétzen sind neben quan-
titativen in der Sozialforschung etabliert. Die vorliegende Untersuchung ver-
wendet leitfadengestiitzte Experteninterviews, die eine strukturierte Sammlung
von Informationen ermoglichen, insbesondere in neuen und komplexen For-
schungsfeldern wie der Digitalisierung im Pflegesektor. Durch die Anwendung
der qualitativen Inhaltsanalyse wurden die Kategorien deduktiv und induktiv ge-
bildet, um Inhalte zum Einfluss digitaler Plattformen auf die Pflegequalitdt in
landlichen Rdumen zu rekonstruieren. Das Experteninterview ist eine struktu-
rierte, qualitative Methode, die darauf abzielt, Kenntnisse von Wissenseliten zu
einem speziellen Sachverhalt zu erfassen. Durch systematisierende Expertenin-
terviews kann Fachwissen zu institutionellen Abldufen, Trends und Entwicklun-

gen eruiert werden, wobei die Auswahl der Expertinnen und Experten auf deren

574 Vgl. Kosow; GaBner (2008), S. 16.
575 Vgl. Romeike; Spitzner (2013), S. 58. Vgl. Mietzner (2009), S. 158.
576 Vgl. Mietzner (2009), S. 159.

577 Im Rahmen der zweiten Expertenbefragung wurden qualitative und quantitative Elemente
verwendet.

- 130 -



Entscheidungsfahigkeit, Fachexpertise und Diversitit beruht. Die Szenarienana-
lyse ist eine Methode zur systematischen Analyse von potenziell zukiinftigen
Entwicklungen, indem unterschiedliche Zukunftsszenarien auf Grundlage von
Expertenwissen entwickelt werden. Die Vorgehensweise umfasst die Beschrei-
bung des Ist- Zustandes, die Identifikation relevanter Einflussfaktoren, um ein
umfassendes, praxisnahes Bild méglicher Entwicklungen zu erstellen. Grenzen
der Methode liegen in der Unsicherheit der Zukunftsbilder und der Subjektivitit
bzw. interessengeleiteten Bewertung der Expertenmeinungen, die von deren Er-

fahrungen und Perspektiven geprégt sind.

- 131 -



5 Empirische Forschung

Das Kapitel 5 stellt den Forschungsteil und somit den empirischen Kern der vor-
liegenden Arbeit dar. Das methodische Vorgehen gliedert sich in eine
zweischrittige qualitative Datenerhebung anhand von Experteninterviews sowie

die Entwicklung eines Best-Case-Szenarios und eines Worst-Case-Szenarios.

5.1 Sampling, Interviewleitfaden und Zugangsprobleme

In dem nachfolgenden Textabschnitt werden wesentliche Aspekte der Datener-
hebung dargestellt. Zunédchst wird das Sampling der Experten vorgestellt, um die
Auswabhlkriterien und Relevanz der Befragten zu erlautern. Anschlieend folgt
eine Beschreibung des verwendeten Interviewleitfadens, der als grundlegendes
Erhebungsinstrument fiir die Interviews diente. Abschliefend werden Zugangs-
probleme thematisiert, die bei der Kontaktaufnahme und Durchfiihrung der Ex-

perteninterviews auftraten.

5.1.1 Sampling der Experten und Expertinnen

In der vorliegenden Erhebung wurden 30 Experteninterviews mit Vertretern un-
terschiedlicher Fachbereiche und Einsatzbereiche gefiihrt. Es wurden 14 Anbie-
tende von digitalen Plattformen, zwei Vertreter und Vertreterinnen gesetzlicher
Pflegekassen, sechs Vertreter und Vertreterinnen von ambulanten und stationa-
ren Pflegeeinrichtungen in unterschiedlicher Tragerstruktur, sieben Vertreter
und Vertreterinnen aus kommunalen Kontexten oder Wirtschaftsforderungsge-
sellschaften sowie ein Experte flir Datenschutz im Rahmen von Experteninter-

views mit einbezogen.

Alle Befragten trugen Verantwortung fiir Entscheidungen, die Menschen mit
Pflegebediirftigkeit in ldndlichen Rdumen tangieren, und wiesen eine Schnitt-
menge als Betreiber von einer oder mehreren digitalen Plattformen auf. Die In-

terviewldnge lag zwischen 11:56 Minuten bis 58:01 Minuten. Im Durchschnitt
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dauerten die Gespriache 31 Minuten und 31 Sekunden. Die Auswahl der Exper-
ten ergab sich aus theoriegeleiteten Griinden.’’® Die Interviewpartner wurden im
Nachgang von Veranstaltungen zu der Thematik oder im Kontext der Literatur-
recherche ausfindig gemacht und auch {liber Gatekeeper aus beruflichen Netz-
werken vermittelt. Auch eine Google- und Google-Scholar-Suche zum Thema
digitale Pflegeplattform identifizierte entsprechende Plattformbetreiber. Mittels
dieses Vorgehens konnten geniigend Experteninterviews zum Erlangen einer

theoretischen Séttigung gefiihrt werden.

Durch die Befragung von Experten und Expertinnen aus unterschiedlichen Be-
reichen (Anbieter von digitalen Plattformen, kommunaler und privatwirtschaft-
licher Kontext, Pflegekassen), die als gemeinsame Schnittmenge die Versorgung
von Menschen mit Pflegebediirftigkeit in ldndlichen Rdumen aufweisen, und
eine entsprechende Literaturanalyse ist die Basis fiir Alternativentwicklungen
gegeben.”” Bei der gezielten Auswahl der Experten und Expertinnen, aber auch
in der Interviewsituation muss die Forschende einer thematischen Schwerpunkt-
setzung Rechnung tragen. Bereits bei der Erstellung des Interviewleitfadens
kann eine erste theoriegeleitete Forscherhypothese miteingeflossen sein, welche

in der Situation des Interviews mit der sozialen Realitit konfrontiert wird.>®°

In wissenschaftlichen Umfragen, besonders bei Onlinebefragungen, sind hoher
gebildete Personen iiberreprasentiert. Somit liegt hdufig das Bildungsniveau so-
wie der Anteil an Erwerbstitigkeit {iber dem Durchschnitt.’®! Dieser Effekt ist
auch fiir die Entwicklung der Szenarien im Kontext dieser Arbeit anzuneh-

men.>®?

578 Vgl. Behnke u.a. (2010), S. 200ff.

579 Vgl. von Reibnitz (1991), S. 248 ff.

580 Vgl. Liebold; Trinczek (2009), S. 37. Vgl. Seefeldt (2022), S. 208.
$81 Vgl Riiker u.a. (2020), S. 72.

58221 der 30 befragten Experten und Expertinnen gaben im Interviewverlauf ein Hochschulstu-
dium an.
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Hinsichtlich der Bestimmung der Raumdimension ,,landliche Rdume* wurde im
Kontext dieser Arbeit die Thiinen Typologie mit dem Indikator Landlichkeit zu-
riickgegriffen.’®® Im Wirkungskreis der Experten und Expertinnen sollte dem-
nach ein Gebiet liegen, dessen Index dem Landatlas nach ein Index kleiner als
0,61 (dieses entspricht den beiden Kategorien mit dem hochsten Grad an Land-

lichkeit) aufweist.

Beziiglich der Befragung wurde ein zweischrittiges Vorgehen in der qualitativen
Befragung vorgenommen. Die erste Befragung diente zur Datenerhebung, um
Szenarien konstruieren zu konnen. Die zweite Befragung verfolgte den Zweck,
die entwickelten Szenarien einer Diskussion zu unterziehen und das Datenmate-

rial zu verdichten.’*

Die Kontaktaufnahme erfolgte per Mail oder telefonisch. Vorab wurde neben
der Erlduterung des Forschungsvorhabens eine Einverstdndniserklirung zum
Datenschutz bzw. zur weiteren Verwendung der erhobenen Daten schriftlich ein-

geholt.>®

Der Zeitraum der Erhebung der ersten Experteninterviews zur Erstellung der
Szenarien war von Januar bis Juli 2022. Die Gespréiche wurden iiber ein digitales
Format (Zoom, Google, Teams) oder telefonisch durchgefiihrt. Die Interviews
wurden aufgezeichnet und im Anschluss transkribiert. Aufgrund der maximalen

Kontrastierung und des Ziels, die Varianzen des Untersuchungsfeldes auszulo-

583 https://karten.landatlas.de/app/landatlas Zugriffsdatum 23.11.2021

58 Hinsichtlich der Riicklaufquote bei friiheren Delphi-Befragungen lassen sich auf postali-
schem Wege Angaben von ca. 30 % fiir die erste Riickfragerunde aufzeigen, fiir weitere Run-
den ist der Prozentsatz geringer. Vgl. Cuhls (2009), S. 212f.

585 Zur Bedeutung des Vorgesprichs vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 158f.
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ten sowie eine theoretische Séttigung zu erreichen, kam es zu den 30 Interview-
terminen.’®® Die Transkription erfolgte in Anlehnung an die modifizierten Tran-

skriptionsregeln nach Kuckartz.>%’

Die vorgenommene Expertenauswahl dient nicht der Verallgemeinerung der Er-
gebnisse in Bezug auf den Pflegesektor oder die Gesamtbevolkerung. Sie erhebt
nicht den Anspruch einer reprasentativen Bevilkerungsstichprobe, sondern zeigt
Sinnstrukturen des subjektiven Erlebens, Meinungen und Wiinsche der befrag-

ten Plattformbetreibenden auf.

5.1.2 Interviewleitfaden

Zum ersten Schritt der Szenarioanalyse gehort es nach Romeike und Spitzner,
dass ein gemeinsames Verstdndnis fiir den zu untersuchenden Gegenstand ge-
schaffen wird.’®® Um dieses im Rahmen der Arbeit zu erreichen, wurde den Ex-
perten und Expertinnen bereits im Vorgespriach das eigene Forschungsinteresse
erldutert und auf die wesentlichen Aspekte wie die Verwendung des Qualitéts-
begriffs nach Donabedian®® und die Komponente der lindlichen Riume hinge-
wiesen. Bei der Konzeption des Fragebogens wird auf den Erkenntnissen aus
den vorangegangenen Arbeitsschritten, der Literaturanalyse, der Darstellung des
Forschungsstandes und der Vorgehensweise der Szenarienanalyse, aufgebaut.
Die Unterteilung des Fragebogens auf Makroebene in Status quo, Zukunft |
(Starken), Zukunft IT (Schwichen) und Perspektiven findet in Anlehnung an die
wesentlichen Gliederungspunkte der Szenarienanalyse (Ausgangssituation und
Zukunftsszenarien unterteilt in Best Case und Worst Case Szenario) statt. Auch
auf Mikroebene des Fragenkataloges fand das Vorgehen der Szenarienanalyse

Anwendung. Das Erheben von Aspekten wie Einflussfaktoren und Bedingungen

586 Vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 232.
587 Vgl. Kuckarts; Réadiker (2020), S. 2f.

588 Vgl. Romeike; Spitzner (2013), S. 74.

58 Vgl. Donabedian (1966), S. 166ff.
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fiir die Entwicklung, Stirken und Schwéchen, Storvariablen, Ausgestaltung der
schlimmstmoglichen/ bestmoglichen Entwicklung sowie die Unterteilung des
Zeitraumes zwei, finf und zehn Jahre, sind hier als Beispiele zu nennen. Die
weitere inhaltliche Ausgestaltung des Fragenkataloges erfolgte zudem auf
Grundlage der Erkenntnisse der Literaturrecherche. Die Implementierung einer
»Zauberfrage* (Frage 16) dient dazu, dass die Befragten sich in der Beantwor-
tung von gingigen limitierenden Faktoren wie finanzielle Ressourcen, Kapazi-
titen bei Mitarbeitenden oder gesetzlichen Rahmungen 16sen und in eine krea-

tive, zwanglose Meinungséuf3erung eintreten.

Die offen formulierte Frage zum Ende der Befragung (Frage 17) er6ffnet den
Befragten die Moglichkeit, Aspekte anzusprechen, die im Verlauf der Befragung
nicht angesprochen wurden. Auch die Moglichkeit, Themen, die den Expertin-
nen und Experten besonders wichtig sind, weiter aufzugreifen und ihnen die Ge-
legenheit zu geben, vorherige Antworten zu erkldren, wodurch die Forschende
den Kontext der Antworten besser erschliefen kann, wird durch die abschlie-

Bende offene Fragestellung gegeben.

Das leidfadengestiitzte Experteninterview wurde in halbstandardisierter Weise
angewendet. Durch die vorgenommene inhaltliche Strukturierung ist auf der ei-
nen Seite eine Vergleichbarkeit der Interviews sichergestellt, auf der anderen
Seite sind die Expertinnen und Experten in ihrer fachlichen Kompetenz und in-
dividuellen Schwerpunktsetzung weniger eingeschriankt. Durch das halb stan-
dardisierte Vorgehen wird den Expertinnen und Experten die Moglichkeit gege-
ben, Themenbereiche anzusprechen, die vom Interviewer nicht antizipiert wur-
den.>” Im Hinblick auf die Szenarienanalyse ist diese Mdglichkeit essenziell.
Die Konstruktion der Szenarien im Sinne von Gedankenexperimenten profitie-

ren von ,,Was-wire-wenn-Fragen“ wie in Frage 16.%%!

50 Vgl. Koch u.a. (2012), S. 5.
91 Vgl. Seefeldt (2022), S. 200.

- 136 -



Die Funktionalitit des verwendeten Leitfadens wurde entsprechend der Empfeh-
lung Bogners in einem Pretest angewendet, reflektiert und entsprechend ange-
passt.’”? Die breite Akzeptanz und der hohe Bekanntheitsgrad des Qualititskon-
zeptes nach Donabedian®*® (in der urspriinglich dreigliedrigen Form) waren fiir
die Wahl des zugrunde gelegten Qualitétsverstdndnisses dieser Arbeit ausschlag-
gebend. Zusammen mit der handlungstheoretischen Differenzierung liefern die
beiden Modelle die theoretische Grundlage im Hinblick auf ein gemeinsames
Verstdndnis von Qualitdt. Nur durch dieses gemeinsame Verstdndnis von Qua-
litdt konnte diszipliniibergreifend im Rahmen der Szenarienmethode gearbeitet

werden.

5.1.3 Zugangsprobleme

Angehorige von Expertennetzwerken legen hdufig Wert darauf, ihren sozialen
Habitus gegentiber Nicht-Angehorigen dieses Netzwerkes zu zeigen und beizu-
behalten. Im Rahmen eines Distinktionsrepertoires wird durch Zugangsbarrieren
der Laie ab- und ausgegrenzt. Ebenso kann der Faktor Zeit eine eliminierende
Variable im Sinne knapper personeller Ressourcen (,,voller Terminplan®) dar-
stellen und so eine Befragung als Experte ausschlieBen.>** Die Erhebung der Da-
ten iiber einen digitalen Zugang wie Zoom, Google und Teams ist nach Bogner
der Face-to-face-Befragung im Vergleich zu einer telefonischen Befragung der
Vorzug zu geben. Insbesondere die Bedeutung der nonverbalen Kommunikation
und der verbindlichere Charakter der direkten personlichen Befragung sind aus-
schlaggebende Elemente.’® Anzumerken ist an dieser Stelle, dass die vorlie-

gende Arbeit unter dem Einfluss der SARS-CoV-2-Pandemie verfasst wurde

592 Vgl. Bogner u.a. (2014), S. 34.

93 Vgl. Donabedian (1966), S. 166ff.
594 Vgl Bogner (2014), S. 37.

595 Vgl. Bogner (2014), S. 39.
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und Kontaktbeschrinkungen gerade im Arbeitsbereich der hochaltrigen vul-
nerablen Kohorte von Seiten des RKI empfohlen wurden. Die Mehrzahl der In-
terviews wurde darum in einem Online-Format durchgefiihrt. Hinsichtlich der
kommunikativen Aspekte gilt die Kombination von Experteninterview und On-
line- Format als vergleichsweise unproblematisch.>*® Bei Online-Formaten ist
der Aspekt der Datensicherheit und der Umgang mit dem erhobenen Material
von Bedeutung.>’ Die gefiihrten Gespriche wurden nach Zustimmung der In-
terviewten als Tonaufnahme aufgezeichnet. Im Anschluss an die gefiihrten In-
terviews wurden Post-Interview-Memos protokolliert und den verschriftlichten

Interviews angehingt.

Hinsichtlich der Durchfiihrung stellen Experteninterviews eine Besonderheit
dar, indem die Gesprichssituation auf der einen Seite ein Gesprach auf Augen-
hohe darstellt, auf der anderen Seite der Interviewer an einer bestimmten Form

von Erfahrungswissen interessiert ist, iiber welches er selbst nicht verfiigt.’%®

In zwolf Fillen wurde der urspriingliche Interviewtermin aus Krankheitsgriinden

599

oder organisatorisch-betrieblichen Griinden, teils kurzfristig””, verschoben.

5.2 Qualitative Inhaltsanalyse

600 ori-

Zur Auswertung des umfangreichen Datenkorpus wurde eine an Kuckartz
entierte fokussierte Inhaltsanalyse vollzogen. Die Auswertung und Dokumenta-
tion erfolgte mithilfe der computerunterstiitzen Anwendung von MAXQDA.
Ziel der Kategorien ist es, das umfangreiche Datenmaterial zu reduzieren und zu

strukturieren. Die Hauptkategorien wurden als theoretische Kategorien im Sinne

3% Vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 163.

397 Vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 163. Vgl. Fachinger (2022), S. 256.

5% Vgl. Przyborski; Wohlrab-Sahr (2021), S. 154.

59 Teilweise am vorgesehenen Interviewtag selbst bis zu 15 Minuten vor dem Interview.

600 Vgl. Kuckartz; Ridiker (2020), S. 25ff.
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601

von Kuckartz™' gebildet und begriinden sich in dem Qualitéitsverstdndnis nach

Donabedian®’? und den Uberlegungen der Szenariomethode.*

5.2.1 Leitfadenkategorien

Die Datenerhebung erfolgte mithilfe eines strukturierten Leitfadens. Die Fragen
des Interviewbogens wurden in Anlehnung an Kuckartz in Kategorien transfor-
miert.%* Aus dieser Analyse ergab sich das im Folgenden dargestellt Katego-

riensystem. Es lieBen sich 16 Hauptkategorien bilden:

e Status quo

e Bedingungen fiir die Entwicklung digitaler Plattformen
e Hinderungsgriinde fiir die Entwicklung
e FEinflussfaktoren fiir die Nutzung

e Storvariablen

e Potenziale digitaler Plattformen

e Gefahren digitaler Plattformen

e Stirken digitaler Plattformen

e Schwichen digitaler Plattformen

e Bestmogliche Entwicklung

e Schlimmstmdgliche Entwicklung

e Strukturqualitit

e Prozessqualitit

e Ergebnisqualitit

e Zukiinftige Ziele und Strategien

e  Wunschplattform bei unbegrenzter Mittelwahl

001 Vgl. Kuckartz; Ridiker (2020), S. 25ff.
602 Vgl. Donabedian (1966), S. 166ff.
603 Vgl. Kuckartz; Ridiker (2020), S. 27.
604 Vgl. Kuckartz; Ridiker (2020), S. 23-28.
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Eine Darstellung aller Kategorien, inkl. Haupt- und Unterkategorien, findet sich
im Anhang. In zwolf Interviews thematisierten die Expertinnen und Experten
ohne Erzidhlimpuls durch die Interviewerin die digitale Plattform ,,mit pflegele-
ben* in unterschiedlichen Kontexten. Da diese Thematik in keinem direkten Zu-
sammenhang mit der Forschungsfrage steht, wurde aus diesem Material keine

eigenstdndige Kategorie abgeleitet.

Begriindet darin, dass die Fragen des Interviewleitfadens annéhernd eins zu eins
als Kategorien libernommen wurden, ist nach Kuckartz die Fehleranfilligkeit im
Kodierprozess gering.®® Der Argumentation folgend wurde auf die Kontrollko-
dierung durch eine zweite Person verzichtet. Wohl aber wurden einzelne Inter-
viewsequenzen mit der entsprechenden Kodierung in Forschungsgruppen und in

606

Workshops fiir Nachwuchswissenschaftler®™ zur qualitativen Inhaltsanalyse

vorgestellt und diskutiert.

5.2.2  Erlauterung der Kategorie

Im Folgenden werden die mittels Kodierung identifizierten Inhalte der erarbei-

teten Kategorien dargestellt.%"

5.2.2.1 Status quo

Der erste inhaltliche Block der Experteninterviews thematisiert den Bereich des
»dtatus quo® im beruflichen Kontext. Die Ebene des Status quo stellt den zum
Erhebungszeitraum aktuellen Handlungsrahmen der Expertinnen und Experten
dar. Da im Sinne der Szenarienanalyse die Beschreibung des Status quo ein we-

sentlicher Aspekt ist, wird diese Kategorie vertiefend dargestellt. Die Befragten

605 Vgl. Kuckartz (2020), S. 48.

606 Beispielhaft: Veranstaltung der Hans-Bdckler-Stiftung, Essener Forum der Universitit
Vechta.

607 Der Interviewerin waren durch berufliche Vorerfahrungen feldspezifische Semantiken ver-
traut. Dieses wirkte sich giinstig auf den Feldzugang und den Gesprachsverlauf aus.
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erldutern in dieser Kategorie ihre Beriihrungspunkte mit digitalen Plattformen
im Kontext von Pflegequalitit und ldndlichen Rdumen. Hierzu zdhlen Einsatz-
gebiete, Tatigkeitfelder und Beschreibungen der digitalen Plattformen. Auch be-
schrieben die Befragten hier ihre berufliche Position und ihren Ausbildungshin-

tergrund. Identifiziert wurden die Unterkategorien:

e Vertrieb digitaler Plattformen

e Betrieb digitaler Plattformen

e Entwicklung und Gestaltung digitaler Plattformen

e Priifung und Bewertung digitaler Plattformen hinsichtlich rechtlicher

Konformitat

In den Interviews wurden nachfolgend genannte Arten von digitalen Plattformen

erwihnt:

e Dokumentationsplattformen (Pflege- und Wunddokumentation)

¢ Informationsplattform

e Kommunikationsplattform (zwischen Pflege und Patient/Unterneh-
menskommunikation/-beratung)

e Vermittlungsplattformen (Pflege- und Therapiekapazititen ambulant
und stationdr, Personal)

e Weiterbildungs- und Lernplattformen

e Plattformen zur Abrechnung mit Sozialversicherungstriagern

e Marketingplattform (Werben um Kundinnen und Kunden und/oder um
Fachkrifte)

e Meldeplattformen zu Behorden und Sozialversicherungen

e Quartiersplattform mit Fokus auf Pflege- und Freiwilligenmanagement/
Biirgerplattform

e Koordinationsplattform (Tourenplanung im ambulanten Dienst, Perso-
naleinsatzplanung)

e Aktivierungsplattform (Rehabilitations- und Bewegungsangebote/An-

gebote zur kulturellen Teilhabe)
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e Bestellplattform
Im Hinblick auf die Anwendung digitaler Plattformen wurde von Betreiberseite
besonders herausgestellt, dass die Verfiigbarkeit von flichendeckendem, schnel-
lem Internet in l&ndlichen Rd&umen nicht zuverléssig gegeben ist und die Nutzung

digitaler Plattformen beschrénkt.

., [D]a kann man wirklich graue Haare driiber kriegen, was hier zu Land an

Netzabdeckung noch nicht geboten ist* (E23)

Des Weiteren nennen die Expertinnen und Experten, dass der Pflegesektor in
vielen Bereichen durch landes- oder bundesrechtliche Vorgaben reglementiert
sei. Den landes- und bundesrechtlichen Regelungen sind die Bestimmungen des
Datenschutzes immanent. Diese Wirkung wird von den Expertinnen und Exper-
ten ambivalent dargestellt. Zum einen wird die Schutzwirkung fiir die Person-
lichkeitsrechte der Einzelnen benannt, auf der anderen Seite aber auch die Be-
hinderung in der Nutzung und Entwicklung der digitalen Plattformen durch die

Bestimmungen des Datenschutzes.

,»Das sind vor allen Dingen die sehr, sehr starken regulatorischen Vorgaben,

was den Umgang mit Daten angeht. “ (E24)

Die Expertinnen und Experten beschreiben, dass die Anbietenden von Pflegelei-
stungen (ambulant wie stationdr) eine hohe Auslastung aufweisen. Die Nach-

frage nach Pflegeleistungen sei grofer als das Angebot an Pflegeleistungen.

Es wird beschrieben, dass sowohl im Fachkraftbereich wie auch im Assistenz-
und Betreuungsbereich ein qualitativer wie quantitativer Personalmangel be-
stehe. Dokumentation, rechtliche Vorgaben (Meldewesen, Datenschutzbestim-
mungen), Fahrtwege, Kommunikationsschleifen und Wartezeiten binden perso-

nelle Ressourcen.

., [D]as wir die Pflege nicht mehr so, wie unser Anspruch an Pflege von pflege-
bediirftigen Menschen angeht, nicht mehr so durchfiihren konnen aufgrund von

Personalmangel, sage ich mal so. Wie da eigentlich unser Anspruch ist. Da
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sehe ich die grofste Gefahr. Sie konnen natiirlich unser elektronisches Dienst-
planprogramm einsetzen und elektronisches Kommen und Gehen stempeln und
den besten Dienstplan der Welt machen. Aber der bringt ihnen kein zusdtzli-
ches Personal. Auch iiber ein verniinftig digitalisiertes Dienstplanprogramm,
wenn Mangel da ist, konnen sie auch nur den Mangel dariiber verwalten und

nicht den Mangel l6sen. “ (E12)

Auch wird benannt, dass die Akzeptanz von Digitalisierung im Pflegebereich
heterogen ausgeprigt ist, und es wird ein fragwiirdiger digitaler Habitus auf Sei-
ten der Mitarbeitenden konstatiert. In den verschiedenen Qualifikationsprofilen
der im Pflegebereich Tétigen fehlt es nach Meinung der Expertinnen und Exper-
ten an Kompetenzen in Bezug auf Digitalisierung und Technikeinsatz.

Der Grad an Anwendung digitaler Plattformen in der Praxis wird als uneinheit-
lich beschrieben. Interoperabilitit der am Markt befindlichen Produkte ist nicht
konsequent vorhanden und erschwert die Nutzung. Analoge Formate (Fax, Te-
lefon, Mund-zu-Mund-Propaganda) sind in der unternehmensinternen und -ex-
ternen Kommunikation langjéhrig etabliert und fest implementiert. Gerade im
Bereich der ldndlichen Rdume verweisen die Experten auf den kollegialen Aus-
tausch iiber personliche Netzwerke und gewachsene Strukturen in der sektor-
iibergreifenden Zusammenarbeit.

Im Sektor Pflege wird dem Bereich der Digitalisierung und Nutzung digitaler
Plattformen deutliches Entwicklungspotenzial hinsichtlich der Vernetzung und
sektoriibergreifenden Arbeit von Seiten der Expertinnen und Experten zugespro-

chen.

., [S]o traurig das ist, unser grofster Mitbewerber am Markt ist immer noch das
Faxgerdt. Und das ist in so einem industrialisierten Land wie Deutschland
eben ein Armutszeugnis. Aber tatsdchlich ist es so, dass die Strukturen in die-
sen Biiros und Institutionen im Gesundheitswesen, Krankenhausketten oder
auch gesetzlichen Krankenversicherungen einfach so starr und undynamisch

sind, dass Wandel da einfach sehr, sehr schwer umzusetzen ist.*“ (E9)
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Die Expertinnen und Experten beschreiben, dass in der Langzeitpflege platt-
formbasierte Modellprojekte vorzufinden sind. Beispielhaft sind regionale Netz-
werke zum Entlassmanagement und zur kulturellen Teilhabe. Sowohl aus der
Branche als auch aus gesetzlichen Anforderungen heraus entwickeln sich nach
Meinung der Befragten innovative Ideen, Modellprojekte, -regionen und Start-
ups im Kontext digitaler Plattformen und Pflegequalitit in ldndlichen Rdumen.
Schwierigkeiten zeigen sich hinsichtlich der langfristigen Finanzierung. Beson-
ders wird hier erwéhnt, dass eine Anschlussfinanzierung nach Ende der Projekt-

forderung besondere Schwierigkeiten hervorrutft.

5.2.2.2 Bedingungen fiir die Entwicklung digitaler Plattformen

Wesentliche ,,Bedingungen fiir die Entwicklung digitaler Plattform* werden in
der personlichen Bereitschaft gesehen, vertraute, analoge Arbeitsprozesse mit-

hilfe digitaler Angebote verdndern zu wollen.

,,Also die Bedingungen, die man dafiir benotigt, ist zum einen aufgeschlossenes

Personal“ (E30)

Ausschlaggebend hierfiir ist, dass von Seiten der Nutzerinnen und Nutzer ein
Bedarf gesehen wird und die digitalen Angebote praxisnah sind sowie fiir die
Anwendenden einen Nutzen bringen. Diese Aussage deckt sich mit den Ergeb-
nissen zur Kategorie ,,Bedingungen fiir die Nutzung®. Das Vorhandensein einer
verldsslichen und flichendeckenden Versorgung mit Breitbandanschliissen und
entsprechenden Hardwarekomponenten wird als Bedingung fiir die Entwicklung

digitaler Plattformen gesehen.

,, Eine Grundvoraussetzung, man denkt ja immer alle haben es, aber das ist
erstmal ein guter, funktionierender Internetzugang. WLAN, also gerade in den
Pflegeheimen. “ (E29)

Auch das Vorhandensein von personellen Ressourcen — sowohl im Sinne der

Schaffung von zeitlichen Freirdumen zur Entwicklung der Plattform als auch im
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Sinne eines Vorhandenseins von Fachkompetenzen fiir diesen Entwicklungs-

schritt — erscheint den Expertinnen und Experten wesentlich.

Eine weitere Bedingung fiir die Entwicklung digitaler Plattformen ist eine ge-
setzliche Rahmung, die Planungs- und Finanzierungssicherheit auf der einen
Seite bildet, aber auf der anderen Seite auch, beispielsweise durch Bestimmun-
gen zum Datenschutz, eine entsprechende Rahmung vornimmt. Im Sinne einer
moglichst groen Reichweite von digitalen Plattformen benennen die Expertin-
nen und Experten, dass moglichst viele Nutzerinnen und Nutzer an der Plattform
beteiligt werden, um entsprechende attraktive Angebote und Nachfragen gene-
rieren zu konnen und Netzwerkeffekte zum Tragen kommen kdnnen. Benannt
wird hier der wesentliche Aspekt der sektoriibergreifenden Interoperabilitdt und

Vernetzung.

Die Rolle der Kommunen wird von Seiten der Expertinnen und Experten hete-
rogen betrachtet. Auf der einen Seite wird die besondere Bedeutung der Kom-
munen in den Planungsprozessen fiir Pflegeangebote und die Ndhe zu den Be-
darfen der Biirgerinnen und Biirger gesehen, auf der anderen Seite wird die Ge-
fahr von qualitativ unterschiedlichen Angeboten und das Verstiarken von regio-

nalen Unterschieden herausgestellt.

5.2.2.3 Hinderungsgriinde fiir die Entwicklung

Die Expertinnen und Experten merken in der Kategorie ,,Hinderungsgriinde fiir
die Entwicklung im Aspekt der gesetzlichen Rahmung eine Starrheit und ge-

ringe Flexibilitét an, die mit langen Planungsprozessen verbunden ist.

Dies tangiert haufig auch die langfristige Finanzierung der Projekte. So werden
mangelnde Finanzierungsmdglichkeiten nach dem Auspragungsmerkmal Daten-

schutz innerhalb der gesetzlichen Rahmung als Hinderungsgrund beschrieben.

,,Dann Datenschutz ist meiner Meinung nach wirklich viel zu krass in Deutsch-
land. Ich bin fiir Datenschutz, definitiv. Ich bin nicht dafiir, wie es die Amerika-

ner machen, aber es ist zu krass.* (E14)
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Fehlende personelle Ressourcen und Fachexpertise sowie unzureichende digi-
tale Infrastruktur sind weitere benannte Hinderungsgriinde fiir die Entwicklung.
Auch beschrieben wird eine mangelnde Nachfrage nach digitalen Plattformen
von Seiten der anbietenden und nachfragenden Beteiligten im Pflegebereich.
Zwischen den Sektoren®®® beschreiben die Expertinnen und Experten ein hohes
Mal} an Konkurrenzdenken und wenig Bereitschaft zur Zusammenarbeit oder
Vernetzung. Dieses erschwert die Entwicklung von Schnittstellen und die Um-

setzung von Interoperabilitét.

Als Folge der Corona-Pandemie wird der Pflegebereich als iiberlastet beschrie-
ben. So sahen sich die Unternehmen durch eine Vielzahl an teils duBBerst kurzfri-
stigen und tief in die Grundrechte der Menschen mit Pflegebediirftigkeit und der
Mitarbeitenden eingreifenden Verordnungen belastet. Auch das Abwandern von
Personal und eine steigende Zahl an Pflegebediirftigen wurden von den Exper-
tinnen und Experten als Faktoren, die zur Uberlastung fiihren, beschrieben. Die-
ses fiihrt nach Meinung der befragten Expertinnen und Experten dazu, dass In-
novations- und Investitionsbereitschaft geghemmt sind und eine Unsicherheit hin-
sichtlich der weiteren Entwicklung auszumachen ist. Auch bindet das postpan-
demische Geschehen weiter Ressourcen in Form von ldnger andauernden Ver-
ordnungen, die der Entwicklung und Implementierung digitaler Plattformen

nicht zur Verfiigung stehen.

5.2.2.4 Einflussfaktoren fiir die Nutzung

In der Kategorie ,,Einflussfaktoren fiir die Nutzung* digitaler Plattformen wird
von Expertinnen und Expertenseite benannt, dass auf Seiten der Organisationen
Bedarfe bestehen miissen und die Losung dieser liber digitale Plattformen erfol-

gen kann. Verwendet wird hier von Befragtenseite der Begriff ,,pain point*. We-

68 Beispielhaft wird hier der Bereich der Krankenhiuser, aber auch der Pharmaindustrie und
der Anbieter von Praxismanagementsystemen beschrieben.
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sentliche Punkte bei der Nutzung sind Anwenderfreundlichkeit, Praxistauglich-
keit, geringe Komplexitdt auf der Benutzeroberfliche sowie die Moglichkeit,

dass alle Beteiligten Zugriff auf die digitale Plattform haben.

., Es miissen anwenderfreundliche Plattformen geschaffen werden, die nicht ir-
gendwie so hochkomplex sind, dass damit keiner arbeiten kann, sondern die di-
gitale Plattform soll ja fiir einen, mit einem arbeiten und nicht gegen einen ar-
beiten. Also die Anwenderfreundlichkeit ist da bei mir sehr, sehr wichtig. Und
es muss von allen gewollt sein, es funktioniert nicht, wenn es nur von oben her-

abkommt. Es miissen alle mitgenommen werden. “ (E30)

Dieses setzt neben dem Vorhandensein entsprechender Infrastruktur — sowohl
auf Netzabdeckungsebene als auch auf Ebene der Versorgung mit Endgeréten —
auch eine Bereitschaft voraus, sich mit der Thematik auseinanderzusetzen. Den
entscheidenden Faktor fiir die Nutzung digitaler Plattformen stellen, so die In-
terviewten, die Fachkompetenz und der rechtliche Rahmen dar. Als wesentlich
wird von den Expertinnen und Experten betont, dass innerhalb der Organisation
moglichst alle Beteiligten integriert werden und eine zielgruppenspezifische An-

sprache stattfindet.

5.2.2.5 Storvariablen

Die Oberkategorie ,,Storvariablen* umschlief3t insbesondere gesetzliche Bestim-

mungen, finanzielle Ressourcen und infrastrukturelle Aspekte.

Die divergierenden Landesgesetzgebungen im Kontext der Pflege sowie man-
gelnde finanzielle Ressourcen werden in der Kategorie der Storvariable von Ex-
pertinnen und Experten benannt. Fehlende und unzuverldssige digitale Infra-
struktur sowie technisches Versagen werden als grundlegende Variablen be-

nannt, die die Entwicklung digitaler Plattformen beeinflussen kdnnten.

In der Kategorie ,,Storvariablen* lieen sich drei Unterkategorien herausarbei-

ten. Diese sind Datenschutz, Fachkraftmangel und besonders schwere Ereig-
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nisse. Durch die Bestimmungen des Datenschutzes sehen sich die Betreiber di-
gitaler Plattformen gehemmt und bezeichnen diesen als Storvariable. Auch ein

Personalwechsel wird als Storvariable benannt.

,,Storvariablen sind immer, wenn Ansprechpersonen oder Leitungspersonen

wechseln. “ (E25)

Fehlendes Personal mit entsprechender Fachexpertise®” sowohl auf Seiten der
Profession Pflege als auch im Bereich der IT sowie zeitliche Ressourcen werden
als stérende Variablen formuliert. Die Experteninterviews wurden in der Zeit der
SARS-CoV-2-Pandemie und unter dem Einfluss der russischen Invasion in die
Ukraine gefiihrt. Sowohl das erneute Auftreten einer Pandemie als auch nicht
vorhersehbare kriegerische Handlungen benennen die Experten als Storva-
riablen. Politische Maflnahmen zum Schutz der Bevolkerung und die politischen
Malnahmen, welche zu Preissteigerungen fiihren, aber auch Bedenken hinsicht-
lich krimineller Angriffe iiber das Internet begriinden die Einschétzung als Stor-
variable durch die Expertinnen und Experten. Trotz der benannten Storvariablen
duBerten die Expertinnen und Experten das Vertrauen, dass die Entwicklung di-
gitaler Plattformen im Pflegebereich nicht aufzuhalten sei. In Anlehnung an von
Reibnitz wurden die unter Storvariablen benannten Extreme wie kriegerische
Handlungen, Katastrophen und Pandemien nicht in die Konstruktion der Szena-

rien eingebunden.!°

5.2.2.6  Potenziale digitaler Plattformen

Die Hauptkategorie ,,Potenziale digitaler Plattformen* konnte in die Unterkate-

gorien ,,Positives Potenzial*“ und ,,Negatives Potenzial*“ unterteilt werden.

69 In Anlehnung an die Empfehlungen zur Kategorienbildung nach Kuckartz wurde der Aspekt
der ,,unzureichende Fachexpertise* sowohl den Kategorien Einflussfaktoren zur Nutzung, als
auch der Kategorie Stdrvariablen zugeordnet. Immanent ist diesem Vorgehen, den Prozess der
Kodierung als einen iterativen, thematischen Kodierungsprozess zu betrachten und eine maxi-
male Differenzierung zu ermdglichen. Vgl. Kuckartz; Rédiker (2020), S. 70ff.

610 Vgl. von Reibnitz (1992), S. 61.
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Im Bereich der positiven Potenziale digitaler Plattformen benennen die Exper-
tinnen und Experten die Moglichkeit der Vernetzung aller am Pflegeprozess be-
teiligten Professionen und Organisationen. Die fragmentierte Versorgung kann
sich unter den Bedingungen der Interoperabilitit und gemeinsamer Schnittstel-
len zu einer sektoriibergreifenden Versorgung entwickeln. Besonders im Hin-
blick auf die Raumdimension ,,lindliche Rdume* wird der Aspekt der schnellen
Hilfe im Notfall, der Wegfall oder die Reduzierung von Transportkosten und
Wegezeiten sowie die Moglichkeit der sozialen Teilhabe an beispielsweise kul-
turellen Angeboten, aber auch Beratungsmdglichkeiten und eine Unterstiitzung

der pflegenden Angehdrigen gesehen.

,,Und ich sehe ein grofies Potenzial im Austausch* (E20)

Die Vertfiigbarkeit von Informationen und Fachexpertise und die Erleichterung
von Verwaltungsarbeiten durch digitale Plattformen im Sinne einer unkompli-
zierten und schnellen Dateniibermittlung werden von den Expertinnen und Ex-

perten herausgestellt.

Hinsichtlich der Datennutzung wird benannt, dass diese fiir den Bereich der Re-
gionalanalyse und fiir kommunale Planungsprozesse genutzt werden konnen.
Die beiden Aspekte Uberwachung und Effizienzsteigerung werden sowohl als
positives als auch als negatives Potenzial digitaler Plattformen gesehen; positiv
im Sinne einer Uberwachung, um Gefahren oder Schidigungen friihzeitig sicht-
bar werden zu lassen und Folgen zu verhindern. Dieses wire beispielsweise im
Bereich der pflegerischen Prophylaxen, der Wundversorgung oder des Medika-
mentenmanagements moglich. Uberwachung als negatives Potenzial wird be-
schrieben im Sinne einer fehlenden Privatsphére und einer Verletzung von Per-
sonlichkeitsrechten und einem fortwéhrenden Optimierungsanspruch. Im Sinne
positiven Potenzials konnten materielle und personelle Ressourcen optimal ge-
nutzt werden und die freiwerdenden Ressourcen dem pflegebediirftigen Men-

schen bzw. der Entlastung der Mitarbeitenden zutrdglich werden.
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., Wenn es dann solche digitalen Lésungen gibt, die administrative Arbeit zu-
mindest zum Teil iibernehmen und mehr Zeit fiir den Patienten bleibt, ich

glaube, dann ist das eine sehr gute Sache fiir den Anwender. “ (E9)

Im Zusammenhang mit der Konstatierung eines negativen Potenzials stehen die
Aussagen zur Kosteneinsparung und die Konsequenz, dass eine Pflegekraft mehr
pflegebediirftige Personen versorgt und zusitzlich den Mehraufwand durch die
Nutzung der digitalen Plattform bewéltigen muss. Das Potenzial flir weitere zu-
kiinftige Entwicklungen und Anwendungsfelder digitaler Plattformen sehen die
Expertinnen und Experten deutlich und glauben zuversichtlich, dass Problema-

tiken in naher Zukunft behoben werden.

., Das bedeutet auch, dass eine Person sich um mehr Menschen kiimmern kann,

die pflegebediirftig sind. “ E19

In der Beschreibung des negativen Potenzials digitaler Plattformen wird insbe-
sondere die Befiirchtung des Datenmissbrauchs identifiziert. Datenmissbrauch
im Sinne von Marketingaspekten, kriminellen Handlungen, aber auch zur Selek-
tion von Menschen mit Pflegebediirftigkeit nach wirtschaftlichen Kriterien sind
denkbar. Datenmissbrauch wird auf der einen Seite im Kontext des Umganges
mit Patientendaten beschrieben, auf der anderen Seite aber auch im Kontext des
Datenmissbrauch von Unternehmensdaten, z.B. Auslastungskennzahlen oder

Pflegerisiken.

5.2.2.7 Gefahren digitaler Plattformen

Die Oberkategorie ,,Gefahren digitaler Plattformen* weist die Unterkategorien
»Gefahren fiir Unternehmen®, ,,Gefahren fiir Pflegende* und ,,Gefahren fiir Per-

son mit Pflegebedarf* auf.

Gefahren digitaler Plattformen sehen die befragten Expertinnen und Experten
vor allem im Zusammenhang mit Datensicherheit und Datenschutz. Das poten-
zielle Risiko, dass es zu kriminellen Angriffen auf Datenbanken und digitale Inf-
rastruktur kommt, wird hoch bewertet. Bei der Erhebung von personenbezoge-

nen Daten zeigt sich den Befragten auch eine ethische Komponente in der Form,
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dass unklar ist, welche Daten zwingend notwendig sind in der Erhebung, um
eine adidquate Pflegleistung erbringen zu konnen. Diesem Gedanken ist die

Frage nach notwendiger Uberwachung des Individuums immanent.

Als Gefahr wird auch gesehen, dass bedingt durch fehlende digitale Infrastruktur
gerade in ldndlichen Rdumen der Zugang zu digitalen Plattformen und damit zu
Pflegeleistungen nicht fiir alle Menschen gegeben ist. Auch wird in digitalen
Plattformen die Gefahr gesehen, dass menschlichen Bediirfnissen nach physi-
scher Néhe, emotionaler Zuwendung und Austausch nicht ausreichend Rech-

nung getragen werden kann.

., Gerade so dieses, dass man nicht vergessen darf, dass Menschen auch ir-
gendwie Kontakt, Austausch, physischen Kontakt brauchen. Ich glaube, das

darf man nicht vergessen. (E29)

Der Aspekt des Austausches wird hinsichtlich des informellen Austausches zwi-
schen Kolleginnen und Kollegen im professionellen Setting separat herausge-
stellt und fiir die Pflegequalitét als wichtig beschrieben. Auch die bereits in vor-
herigen Kategorien benannte Uberlastung von Anwendenden digitaler Plattfor-
men wird beschrieben. Genannt werden von den Expertinnen und Experten an
dieser Stelle Mitarbeitende hoheren Lebensalters mit geringer digitaler Affinitat
sowie Angehorige. Auch die Gefahr, dass eine Unvereinbarkeit zwischen Ange-
bot und Nachfrage die digitale Plattform zum Erliegen bringt, wird benannt. Ge-
rade fiir landliche Rdume, in denen Angebot und Nachfrage moglicherweise

nicht in ausreichendem Mafle zur Verfiigung stehen, steigt dieses Risiko.

. [W]o sich lindlicher Raum sicher von Stddten unterscheidet, ist die Quantitdt

des Angebotes. “ (E26)

Benannt wird auch als Gefahr bei digitalen Plattformen eine Monopolbildung
mit den entsprechenden Auswirkungen wie Preissteigerung, keine oder geringe
Weiterentwicklung und Verluste in der erbrachten Qualitét. Die Fokussierung
auf Gewinnmaximierung und die Vernachldssigung von individuellen Bediirf-

nissen der zu pflegenden Person werden ebenfalls als Gefahr beschrieben.
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In der Unterkategorie ,,Gefahren fiir Unternehmen* benennen die Expertinnen
und Experten eine hohere Erwartung von Seiten der Kundinnen und Kunden an
die Erreichbarkeit des Dienstleisters. Als Gefahr wird auch beschrieben, dass die
Unternehmen sicherstellen miissen, dass die notwendige Technik zur Verfligung
steht, fehlerfrei funktioniert und ein entsprechender Support bei auftretenden
Schwierigkeiten verfiigbar ist. Die genannten Aspekte beschreiben die Gefahr
eines Mehraufwandes fiir die Unternehmen, die eine digitale Plattform imple-
mentieren. Fiir kleine Unternehmen wird dieser Aufwand als besonders hoch be-
schrieben, da diese nicht auf iibergeordnete Strukturen und zentrale Manage-
mentsysteme zuriickgreifen konnen, wie dies in grofleren Unternehmen moglich

ist.

,,Die Gefahr fiir Unternehmen ist, sicherlich auch einerseits diese wirtschaftli-
chen Aspekte, dass diese Dinge nicht finanziell abbildbar sind und damit eben

das sowieso schon am Limit laufende Personal iiberfordert. “ (E4)

Auch wird als Gefahr benannt, dass digitale Infrastruktur und die Implementie-
rung digitaler Plattform zum aktuellen Zeitpunkt nicht Bestandteil von Vergii-
tungsvereinbarung und Investitionen in diesem Bereich unattraktiv sind. Hinzu
kommt der Aspekt, dass Anbieter von Pflegeleistungen ein UbermaB an Nach-
fragen nach Pflegeleistungen erhalten. In der Unterkategorie ,,Gefahren fiir Pfle-
gende® beschreiben die Expertinnen und Experten Gefahren fiir professionell
Pflegende. In Bezug auf Gefahren fiir informell Pflegende wird die Gefahr der

Uberlastung beschrieben.

,, Eine gewisse Uberlastung von verschiedenen Personen. Einmal wenn ich an
die pflegenden Angehdrigen denke, wenn die jetzt nur iiber digitale Plattfor-
men und man versucht die immer weiter hochzuschulen und Dinge iibernehmen
zu lassen, dass die auch schnell in die Uberlastung oder Uberforderung rein-

kommen. “(E29)

Fiir professionell Pflegende wird eine Entfremdung vom Berufsbild ausgefiihrt.

Als Motiv fiir die Berufswahl der Pflegekraft wird der Wunsch nach direkter
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Tétigkeit am Menschen unterstellt. Der Einsatz digitaler Plattformen wiirde die-
sem Motiv widersprechen. Auch die Endgiiltigkeit der Dokumentation in digita-
ler Form wird als Risiko benannt, das besonders in Uberlastungssituationen oder
wihrend der ndchtlichen Dienste auftritt. Das Verlassen auf die Standardisierung
von Prozessen wird mit der Gefahr benannt, als Pflegekraft nicht mehr auf die
personlichen Wahrnehmungen in der pflegerischen Versorgung zu achten und
zu vertrauen und weniger sensibel zu sein fiir Verdnderungen im Zustand der
Person mit Pflegebediirftigkeit. Auch das Abbilden des tatsdchlichen physischen
und psychischen Zustandes einer Person mit Pflegebediirftigkeit tiber digitale
Plattformen wird als Gefahr beschrieben. Benannt wird zudem die Gefahr, dass
wesentliche Parameter wie die Wahrnehmungen von Geruch, Umgebung, non-
verbaler Kommunikation oder informellen Hilfesysteme nicht vollumfianglich
via digitaler Plattform erfasst werden konnen und so im Prozess der Pflegepla-

nung nicht beachtet werden.

Der Unterkategorie ,,Gefahren fiir Personen mit Pflegebedarf wurden Textstel-
len zugeordnet, die die Aspekte von Einsamkeit und fehlender Menschlichkeit
benennen. Es wird die Gefahr gesehen, dass durch den Einsatz digitaler Plattfor-
men weniger reale menschliche Zuwendung der Person mit Pflegebediirftigkeit
entgegengebracht wird. Auch wird eine Zugangsbeschrankung zu pflegerischen
Leistungen durch eine Differenzierung der Personen nach Wirtschaftlichkeitsas-
pekten und das nicht Vorhandensein von digitaler Infrastruktur als Gefahr her-
ausgestellt. Ferner wird eine Abhingigkeit von digitalen Plattformen, verbunden
mit geringeren personlichen Handlungsspielrdumen in der Entscheidung bei Per-
sonen mit Pflegebediirftigkeit durch digitale Plattformen als Gefahrenquelle be-
schrieben. Ebenfalls wird die Befiirchtung deutlich, dass Daten fehlerhaft {iber-
mittelt werden und es zu einer schlechten Passung zwischen Angebot und Nach-

frage kommt und entsprechende Wiinsche nicht erfiillt werden konnen.
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5.2.2.8 Stirken digitaler Plattformen

Die Hauptkategorie ,,Starken digitaler Plattform* gliedert sich in die drei Unter-
kategorien ,,Vorteile fiir die Unternehmen®, ,,Vorteile fiir Pflegende* und ,,Vor-
teile fiir Personen mit Pflegebedarf™. Bei dieser Kategorie handelt es sich um die
Kategorie mit den meisten Zuordnungen wahrend des Kodierprozesses. Dieses
verdeutlicht die positiv konnotierte Einstellung der Expertinnen und Experten zu

digitalen Plattformen.

Unterkategorieniibergreifend wurden die Aspekte der schnellen und zeit- und
ortsunabhingigen Verfiligbarkeit von Informationen herausgestellt. Besonders
fiir die Raumkategorie landliche Rdume wurde betont, dass die Versorgung von
Personen mit Pflegeleistungen hier gekennzeichnet ist von langen Fahrtzeiten.
Wege- und Organisationszeiten kdnnen nach Meinung der Befragten durch den
Einsatz digitaler Plattformen reduziert werden. Dieses ist beispielsweise durch
digitale Beratungsangebote oder auch eine Tourenplanung im ambulanten Ver-

sorgungsbereich denkbar.

., Also eine Sache ist es auf jeden Fall, dass man also wie eben schon gesagt,
orts- und zeitunabhdngig irgendwie ist. Also gerade dieses rund um die Uhr
und bezogen auf den lindlichen Raum, wo ja weite Fahrtwege und Strecken
schon eine Rolle spielen, dass man einfach mal irgendwie kurzfristig eine Be-
ratung bekommen konnte oder irgendwie Handgriffen vermittelt werden kon-

nen, ohne dass dann vor Ort Termine stattfinden kann.* (E29)

In der Unterkategorie ,,Vorteile fiir Unternehmen® werden vor allem wirtschaft-
liche Aspekte gesehen. Benannt wird, dass durch digitale Plattformen eine effi-
zientere Leistungserbringung moglich ist und Effizienzsteigerungen erwartet
werden. Aus Sicht der Unternehmen ist hier denkbar, dass diese freien Ressour-
cen genutzt werden, um weitere Personen mit Pflegebedarf zu versorgen. Neben
wirtschaftlicher Maximierung wird beschrieben, dass durch diese Ressourcen-
optimierung dem Mangel an Pflegekréften entgegengewirkt werden soll. Be-
nannt wird hier auch ein 6kologischer Aspekt im Sinne des Einsparens von

Kraftstoff und Papier. Die Automatisierung von Prozessen ist ein benannter
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Punkt in der optimalen Nutzung von Ressourcen. Beschrieben wird, dass Ver-
waltungsprozesse und weitere patientenferne Tétigkeiten durch Algorithmen ge-
steuert werden und auf diese Weise personelle Ressourcen nicht bendtigt wer-
den. Die friihzeitige Beratung via digitalen Plattformen erzeugt auf der einen
Seite Einsparpotenziale fiir das Unternehmen, auf der anderen Seite werden auf
Seiten der Pflegebediirftigen positive Aspekte generiert. Beschrieben werden
hier das Minimieren von Folgeschidden, die Entlastung von pflegenden Angeho-
rigen und die Reduzierung von Transportaufwendungen sowie schnelle Hilfe im
Akutfall. Weiter werden in der Unterkategorie ,,Vorteile fiir Personen mit Pfle-
gebedarf benannt, dass digitale Plattformen eine transparente Darstellung des
Leistungsumfanges eines Anbieters sowie kurzfristige Aussagen zu den vorhan-
denen Kapazititen bereitstellen. Auch der Aspekt der Anonymitdt wird beschrie-
ben. In diesem Kontext wird Pflegebediirftigkeit als eine Thematik, die mit
Scham behaftet ist, beschrieben und digitale Plattformen bieten einen anonymen
Zugang, sich der Thematik zu ndhern. Der Bereich der gesellschaftlichen Teil-
habe kann durch digitale Plattformen gestirkt werden. Hier ist die Auflosung der
Dimension Raum verbunden mit dem Wegfall von Transportaufwendungen aus-

schlaggebend.

Auf Seiten der ,,Vorteile fiir Pflegende* wird besonders der Aspekt der geringen
Verluste im Kommunikationsprozess und die Moglichkeit der Vernetzung be-
nannt. Diese ist interprofessionell, aber auch sektoriibergreifend moglich zwi-
schen den Angehorigen der eigenen Profession. Auch eine Vernetzung zwischen
Pflegekréften und Angehdrigen ist denkbar. Die sensiblen Bereiche des Medi-
kamentenmanagements, der Vitalzeicheniiberwachung und des Meldewesen an
arztliches Personal werden als ein Einsatzgebiet innerhalb des Pflegeprozesses
beschrieben. Hier ist der Sicherheits- und Uberwachungsaspekt wesentlich.
Auch der Kernbereich der Pflegedokumentation, hier besonders sprachliche Un-
terstlitzungsangebote, wird als Starke digitaler Plattformen genannt. Das Doku-
mentieren in der Muttersprache oder die miindliche Dokumentation mit Ubertra-
gung in die eigentliche Pflegedokumentation mittels Plattform werden als Stér-

ken angesehen. Verbunden ist der Einsatz digitaler Plattformen zum einen mit
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der Hoffnung, Prozesse effizienter zu gestalten, zum anderen aber auch, dass die
Pflegekriéfte in der patientenfernen Tétigkeit unterstiitzt werden und durch diese
Unterstiitzung fiir die Tétigkeiten am Menschen mit Pflegebediirftigkeit mehr
zeitliche Ressourcen zur Verfiigung haben. Im Sinne einer Kompetenzsteige-
rung oder einer Erweiterung von Wissen wird digitalen Plattformen die Stérke
zugeschrieben, Informationen jederzeit bereitzustellen und entsprechende Zu-

griffsmoglichkeiten auf Fachwissen orts- und zeitunabhéngig zu ermdglichen.

5.2.2.9 Schwichen digitaler Plattformen

Neben der Nennung von wahrgenommenen Schwichen digitaler Plattformen
wird als Unterkategorie herausgestellt, dass von Seiten der Expertinnen und Ex-
perten keine Schwichen von digitalen Plattformen im Kontext ,,Pflegequalitét

und ldndliche Rdume* gesehen werden.

,Also im Prinzip, also so wirkliche Risiken fiir die Versorgung oder so sehe ich

gar nicht.“ (ES8)

In der Hauptkategorie werden der Aspekt der Usability bzw. der anwenderori-
entierten Nutzung und die Bedienfreundlichkeit der Plattformen fiir die Endnut-
zenden beschrieben. In mangelnder Nutzerfreundlichkeit und der nicht wirklich-
keitsnahen Darstellung von Arbeitsprozessen wird von Seiten der Expertinnen
und Experten die Begriindung fiir eine geringe Akzeptanz der digitalen Plattfor-
men gesehen. Aber auch einen ablehnenden Habitus zu Digitalisierungsprojek-

ten auf Seiten der Endnutzenden beschreiben die Befragten.

., Schwdchen sind eigentlich, dass viele Systeme noch gegen den Bediener ar-
beiten und ihn auch hdufig an seiner Arbeit hindern, weil es einfach biirokrati-

sche Monster sind. “ (E30)

Auch dass digitale Plattformen aus pflegefernen Kontexten entwickelt wurden
und die in der Pflege Tétigen am Entwicklungsprozess nicht beteiligt waren,

wird als Schwéche digitaler Plattformen gesehen.
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,,Die erste Schwdche von vielen Pflegeplattformen ist, dass sie von ,, Teckis *

gemacht worden sind. “ (E28)

Benannt wird auch die Schwierigkeit, zwischenmenschliche Kontakte, physi-
sche Zuwendung und den Aufbau einer vertrauensvollen zwischenmenschlichen
Beziehung in ein digitales Format zu integrieren. Es werden in der Kommunika-
tion die Grenzen von Chatbots benannt. Die Begriindung wird in der Individua-

litait und Komplexitét von pflegerischen Handlungsketten gesehen.

., Ein Chatbot kommt da nicht weiter. Weil dann sagt der Chatbot irgendwann,
bitte rufen Sie den Support an. lhre Frage ist zu spezifisch. Ja, weif3 ich. Und
deswegen wird es nicht ein Chatbot sein, sondern es wird den Menschen brau-

chen.” (E28)

Die Expertinnen und Experten benennen, dass die vorhandenen Plattformen
nicht interoperabel und nicht vernetzt sind. Dieses gestaltet Prozesse schwierig
und fiihrt im praktischen Handeln dazu, dass neben der digitalen Plattform ana-
loge Herangehensweisen, z.B. als Formulare in Papierform, weiter Anwendung
finden. Auch wird beschrieben, dass bis dato nicht alle Aspekte des Pflegepro-
zesses von digitalen Plattformen abgedeckt werden. Auf Seiten der Expertinnen
und Experten herrscht Uneinigkeit, ob digitale Plattformen jemals alle Facetten
des Pflegeprozesses abbilden konnen. Einig ist sich die Gruppe darin, dass digi-
tale Plattformen den Pflegeprozess zu keinem Zeitpunkt ausschlieflich gestalten

konnen.

Als Schwiche einer digitalen Plattform benennen die Befragten auch, dass eine
stabile und schnelle Internetverbindung vorhanden sein muss, um Aktualitit und
Vernetzung zu gewihrleisten. Bereits in vorherigen Kategorien wurde gerade fiir

landliche Rdume das Fehlen dieser digitalen Infrastruktur beschrieben. Auch der
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bereits benannte Aspekt des Datenschutzes und die weitere Nutzung von erho-
benen Daten®!! wird als Schwiche digitaler Plattformen von einem Teil der Be-

fragten angegeben.

Als Schwiche von digitalen Plattformen wird weiter das Grundkonstrukt digita-
ler Plattformen benannt. Angebot und Nachfrage miissen in entsprechend pas-
sender Anzahl zueinanderfinden. Gerade fiir lindliche Rdume wird die Befiirch-
tung gedulert, dass sich nicht geniigend Anbietende oder auch nicht geniigend

Nachfragende in die Plattform integrieren, um sie effizient gestalten zu konnen.

,, Die Plattform funktioniert nur dann gut, wenn es genug Angebot und Nach-
frage gibt.“ (E21)

Gerade fiir ldndliche Rdume sehen die Befragten in diesem Konstrukt eine Ge-
fahr dahingehend, dass nicht genligend Angebote oder auch Nachfragen gene-
riert werden konnen und die digitale Plattform implodiert und Netzwerketfekte

nicht zum Tragen kommen.

5.2.2.10 Bestmogliche Entwicklung

Bei der Beschreibung der ,,bestmoglichen Entwicklung® digitaler Plattformen ist
insgesamt eine grofle Heterogenitdt im Meinungsbild auf Seiten der Expertinnen
und Experten zu konstatieren. So wird auf der einen Seite beschrieben, dass eine
Plattform im Sinne einer Monopolstellung einen Mehrwert an Qualitit durch
maximale Datenbiindelung zugeschrieben wird, auf der anderen Seite werden
moglichst viele verschiedene Fokuslosungen beschrieben, die einen Bereich ab-

decken und ein hohes Mal3 an Interoperabilitit aufweisen.

,, Komplette Vernetzung mit allen Kooperationspartnern. Das man nicht viel hin
und her telefonieren muss, sondern, dass alles quasi, was regelhaft passiert, au-

tomatisch rausgeht. “ (E2)

611 Beispielsweise fiir kommunale Planungsprozesse oder die Versorgungsforschung.
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,, Eine einzige Plattform, die alles kann. Das wdre das Beste “(E9)

Auch hinsichtlich der Organisationsebene herrscht kein einheitliches Meinungs-
bild. Auf der einen Seite fordern die Expertinnen und Experten die Auflosung
von foderalen Strukturen und bundeseinheitliche Regelungen und Organisati-
onsstrukturen, auf der anderen Seite werden regional begrenzte und zielgruppen-
und bedarfsspezifische Losungen propagiert. Einheitlichkeit auf der einen Seite
und bedarfsorientierte Angebote auf der anderen Seite werden beschrieben. Un-
einigkeit herrscht auch dahingehend, wer Initiator und/oder Betreiber einer digi-
talen Plattform sein sollte. Die Meinungen reichen hier von staatlichen Losungen
iiber Entwicklungen von Seiten der Kranken- und Pflegekassen bis hin zu An-

geboten aus der Privatwirtschatft.

Gleiches gilt fiir den Prozessschritt der Entwicklung digitaler Plattformen. Wah-
rend einerseits eine Entwicklung aus der Branche heraus mit méglichst breiter
Beteiligung der einzelnen Akteure gefordert wird, beschreiben die Expertinnen
und Experten auf der anderen Seite auch eine Losung von auBlen, mdglicher-

weise sogar aus internationalen Settings.

Auch hinsichtlich der Forderungen nach Datenschutz und Datensicherheit lassen
sich zwei Pole differenzieren. So fordert ein Teil der Expertinnen und Experten
strenge gesetzliche Anforderungen an die Komponente Datenschutz und Daten-
sicherheit, um die sensiblen, personenbezogenen Daten zu schiitzen. Ein anderer
Teil der Expertinnen und Experten sieht die Bestimmungen des Datenschutzes
als hinderndes Moment und schreibt dem Konstrukt einer bestmoglichen Ent-
wicklung moglichst geringe Anforderungen an den Datenschutz und die Daten-
sicherheit zu. Gemeinsam ist allen Aussagen, dass eine Orientierung an den ziel-
gruppenspezifischen Bedarfen der Benutzer und Benutzerinnen erfolgen sollte,
um eine moglichst hohe Akzeptanz und Anwendungsbereitschaft zu erreichen.
Als Nutzende werden von Seiten der Expertinnen und Experten sowohl Mitar-
beitende der Unternehmen als auch Menschen mit Pflegebediirftigkeit und deren

Angehorige benannt.
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Alle Befragten sehen als bestmogliche Entwicklung fiir digitale Plattformen den
Ausbau einer zuverldssigen, flichendeckenden und schnellen digitalen Infra-
struktur. Gemeinsam ist auch das Ziel, fiir die Person mit Pflegebediirftigkeit
mehr Service und einen niedrigschwelligen Zugang zu Leistungsangeboten zu
schaffen. Auch wird benannt, dass es ein Gleichgewicht bzw. eine Wahlmog-
lichkeit zwischen Lésungen iiber digitale Plattformen und persénlichem Kontakt
geben sollte. Auch wird in digitalen Plattformen nicht zwangslaufig die Losung
aller Probleme des Sektors Pflege gesehen, sondern ein Unterstiitzungsinstru-

ment im Bereich der Koordination, Verwaltung und Vernetzung.

5.22.11 Schlimmstmogliche Entwicklung

Die Kategorie ,,schlimmstmdgliche Entwicklung® stellt sich dhnlich ambivalent
dar, wie die unter 4.2.2.10 beschriebene Kategorie ,,bestmogliche Entwicklung®.
Die Hauptkategorie ,,schlimmstmdgliche Entwicklung® lie3 sich in vier Unter-
kategorien gliedern. Zu nennen sind hier: Monopolbildung, Vielfalt an Plattfor-
men, Entmenschlichung und mangelnde Innovationsbereitschaft. Die beiden
kontrdren Unterkategorien ,,Monopolbildung* und ,,Vielfalt an Plattformen* do-
minierten das Bild der Befragten. Wahrend Befragte die Monopolbildung mit
sinkender Qualitit im Pflegebereich verbinden, sehen Vertreter der Unterkate-
gorie ,,Vielfalt an Plattformen™ den Aspekt verringerte Qualitit begriindet im
Vorhandensein unterschiedlicher Plattformen, die nicht interoperabel sind. Hier
wird die Befiirchtung geduflert, dass unterschiedliche Plattformen nicht mitein-
ander kooperieren, vernetzte Versorgungsangebote nicht zustande kommen und
es so zu einer Zersplitterung der Angebotsstruktur kommt. Die Monopolbildung
wird beschrieben mit einer Kommerzialisierung der Sozialwirtschaft, der Kun-
denselektion nach Wirtschaftlichkeitsaspekten und der Gefahr einer Einfluss-
nahme auf den Gesundheitsmarkt durch jene Akteure mit marktbeherrschender
Stellung. Die Expertinnen und Experten verweisen hier auf andere Wirtschafts-
bereiche, in denen bereits ldngere Zeit digitale Plattformen das Bild dominieren,
z.B. Lieferdienste fiir Nahrungsmittel oder Buchungsportale fiir Ubernachtungs-

angebote.
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Die Unterkategorie ,,Entmenschlichung* beschreibt aus Experten- und Expertin-

nensicht die Befiirchtung, dass die pflegerische Titigkeit!?

vollstandig durch
digitale Plattformen und kiinstliche Intelligenz ersetzt wird. Gedu3ert wird hier
die Befiirchtung, dass pflegerische Tétigkeit zu einem reinen Verwaltungsakt
reduziert wird und der personliche Kontakt, menschliche Zuwendung und Indi-

vidualitit nicht mehr stattfinden kann.

In der Unterkategorie ,,mangelnde Innovationsbereitschaft* beschreiben die Ex-
pertinnen und Experten zum einen die Befiirchtung, dass sich am Status quo
nichts dndert, bestehende analoge Wege und fragmentierte Versorgung beibe-
halten werden.®!* Zum anderen werden von Seiten der Expertinnen und Experten
auch langwierige Planungs- und Entwicklungsprozesse beschrieben, die Imple-

mentierung von digitalen Plattformen verhindern und hinauszogern.

Es wird der Gegenpol im Bereich der Regulierung beschrieben. So nennen Ex-
pertinnen und Experten als denkbar schlimmstmogliche Entwicklung eine staat-
liche Regulierung digitaler Plattformen, wahrend von Expertinnen und Experten
auf der anderen Seite die Wirkmechanismen eines freien, nicht reglementierten

Marktes als schlimmstmogliche Entwicklung gesehen werden.

Die Pluralitit der Meinungen spiegelt sich auch in den AuBerungen zum Daten-
schutz wider. So werden auf der einen Seite hohe Anforderungen an den Daten-
schutz als ein Aspekt der schlimmstmoglichen Entwicklung gesehen. Auf der
anderen Seite sieht eine Gruppe der Expertinnen und Experten die Lockerung
der Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit als schlimmstmdgliche
Entwicklung und beschreibt hier die Sorge um die kommerzielle Weiternutzung

der personenbezogenen Daten.

612 Denkbar sind hier die Erhebung der Vitalzeichen, das Medikamentenmanagement, Anlei-
tung und Durchfiihrung von Bewegungsiibungen im Rahmen der Prophylaxen und Therapien,
MaBnahmen der Freizeitgestaltung sowie des sozialen Kontakts.

613 Hierbei handelt es sich nicht um Aspekte, die durch die Verwendung digitaler Plattformen
verursacht werden. Es handelt sich eher um vorgelagerte Punkte, diese werden daher nicht wei-
terverfolgt.
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Es wird in dieser Kategorie auch von Seiten der Expertinnen und Experten die
Sorge beschrieben, dass die Abwicklung von pflegerelevanten Prozessen iiber
eine digitale Plattform zu einer Uberlastung von Personen fiihren kann. Genannt
werden hier Mitarbeitende, aber auch Angehorige. Im Bereich der Angehorigen
wird die Befiirchtung geduBert, dass es zu einer Uberforderung in der tatséchli-
chen Pflegearbeit kommt, indem digitale Plattformen vermehrt Wissen vermit-
teln, die eigentliche Arbeit aber von den nichtprofessionellen Pflegekréiften vor
Ort allein bewiltigt werden muss. Auch die Gefahr der Ausgrenzung von Pfle-
geleistungen wird mit den Bereichen liickenhafte digitale Infrastruktur und man-

gelnde Anwendungskompetenz benannt.

5.2.2.12 Strukturqualitit

Die Kategorie ,,Strukturqualitit® verweist auf die beiden Unterkategorien ,,digi-
tale Infrastruktur* und ,,Fachkompetenz®. Beschrieben wird die defizitire Situa-
tion im Ausbau des Breitbandanschlusses in ldndlichen Rdumen. Im Kontext di-
gitaler Plattformen beschreiben die Expertinnen und Experten einen ausstrahlen-
den Effekt auf den Pflegesektor, welcher dazu fiihrt, dass es zu einem Ausbau
der notwendigen Infrastruktur kommt, um digitale Plattformen im Pflegealltag
nutzen zu konnen. Benannt wird auch die Moglichkeit des Ausschlusses von
Personenkreisen aufgrund fehlender technischer Komponenten, beginnend mit
fehlender Netzabdeckung, fehlenden Endgeriten, aber auch fehlender Anwen-
derkompetenz oder -akzeptanz. Ein Mehraufwand in personellen, organisatio-
nellen und finanziellen Bereichen durch die Entwicklung und Implementierung
von digitalen Plattformen wird von den Expertinnen und Experten temporir an-

genommen.

Eine Monopolbildung wird von den Expertinnen und Experten ambivalent beur-
teilt. Gefahren der Bildung von Monopolen werden selten gesehen. Auf der ei-
nen Seite werden mehrere verschiedene Plattformen am Markt als wiinschens-
wert angesehen, sofern diesen die Mdglichkeit der Vernetzung immanent ist.
Auf der anderen Seite wird der Wunsch nach einer bundesweiten, branchenein-

heitlichen Plattformlosung geduBert. Gemeinsam ist beiden Meinungen der
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Wunsch nach Vernetzung und Interoperabilitit. Die orts- und zeitunabhdngige
Bereitstellung von Leistungen wird fiir 1dndliche Rdume besonders herausge-

stellt, da hier lange Anfahrtswege zu den Personen mit Pflegebedarf bestehen.

Hinsichtlich der Fachkompetenz bei digitalen Anwendungen wird diese als zu

gering beschrieben.

., Weiterbildung, Qualifikation von hohem bis niedrigem Level fehlt maximal,
ist nicht da.** (E10)

Die Integration von digitaler Kompetenz in die Ausbildung der Pflegekrifte wird
von den Befragten gewiinscht. Durch frithzeitige Vermittlung von Kompetenzen
in diesem Bereich wird sich erhofft, die Akzeptanz fiir digitale Anwendungen

im Beruf zu steigern.

5.2.2.13 Prozessqualitit

Die Expertinnen und Experten benennen innerhalb der Kategorie ,,Prozessqua-
litdt* die Moglichkeit der Vernetzung von am Pflegeprozess beteiligten Perso-
nen. Dieses kann innerhalb der Organisation sein, zwischen Mitarbeitenden, mit
ehrenamtlich Tétigen oder sektoriibergreifend. Genannt wird hier das digitale
Entlassmanagement iiber Plattformen oder die Koordination von relevanten In-
formationen mit drztlichen und therapeutischen Leistungserbringenden. Gerade
fiir 1andliche Rdume wird der Aspekt hervorgehoben, dass Wegzeiten starker ins
Gewicht fallen als in urbanen Kontexten. Mit Bezug auf die zum Erhebungszeit-
punkt hochpreisige Lage von Kraftstoffen verweisen die Expertinnen und Ex-

perten bei langen Anfahrtswegen auf die entstehenden hohen Kosten.

Neben der zeitlichen und monetéren Dimension dieser Fahrten wird auch eine
okologische Dimension benannt. Im Sinne der Prozessqualitét sehen die Befrag-
ten die Moglichkeit des Austausches als wesentliches Moment im Rahmen des
Pflegeprozesses, der Koordination von Versorgungsangeboten, aber auch als

Element der individuellen Weiterbildung im Bereich pflegerische Kompetenz.
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., Besonders im ldndlichen Bereich muss ich sagen, ist da einfach fiir mich der
grofite und wichtigste Punkt, die Vernetzung und die systemiibergreifende Zu-
sammenarbeit, die da einfach durch digitale Plattformen entstehen kann. “

(E30)

Der interprofessionelle und intraprofessionelle Informationsfluss wird als
schneller beschrieben und es besteht die Moglichkeit, Sprachbarrieren durch
Ubersetzungsplattformen zu {iberwinden. Auch der orts- und zeitunabhingige
Zugriff auf Dokumente, beispielsweise Pflege- oder Wunddokumentation oder
Uberleitungsbogen, werden besonders fiir lindliche Riume als positiv und res-

sourcenschonend genannt.

Die Expertinnen und Experten benennen das Ziel, dass sich die Person mit Pfle-
gebediirftigkeit wohler fiihlt und die pflegerische Versorgung fiir sie angeneh-
mer wahrgenommen wird. Beispielhaft hierfiir ist eine schnellere, schmerzir-
mere Wundversorgung oder eine den Bedarfen entsprechende Anschlussversor-

gung nach einem Krankenhaus- oder Rehabilitationsaufenthalt.

Durch die Aufzeichnung und Analyse von Daten iiber digitale Plattformen und
den Abgleich mit standardisierten Parametern beschreiben die Befragten ein In-
strument zu Herleitung einer groBeren Sicherheit filir die Person mit Pflegebe-
darf. Genannt werden hier die fiir den Pflegeprozess und fiir Expertenstandards
wesentlichen Momente des Medikamentenmanagements, Dekubitusprophylaxe

und Erndhrungsverhalten.

Des Weiteren wird von den Expertinnen und Experten die Moglichkeit der Da-
tenanalyse fliir kommunale Versorgungsprozesse benannt. Eine bedarfsgenaue
Angebotssteuerung und das Aufzeigen von Versorgungsliicken sind nach Mei-
nung der Befragten denkbare Anwendungsfelder der durch digitale Plattformen

erhobenen Daten.

Im Hinblick auf die Anwendung digitaler Plattformen im Pflegealltag benennen
die Experten und Expertinnen als denkbare Auswirkung eine Verdichtung von

Arbeitsprozessen und die zunehmende Komplexitdt der Arbeitsprozesse. Die
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Befragten sehen diesen Umstand in der bestmoglichen Nutzung der Ressourcen

begriindet.

Auch in dieser Kategorie benennen die Expertinnen und Experten die besondere
Bedeutung des Datenschutzes sowohl im Hinblick auf die Schutzbediirftigkeit
von personenbezogenen Daten, als auch im Hinblick auf das hemmende Moment
dieser gesetzlichen Regelung. Neben der Schutzbediirftigkeit der gesundheits-
bezogenen Daten von Personen spielt auch die Weitergabe von unternehmens-

internen Informationen eine Rolle.

Als weiteres Prozesselement wird benannt, dass die anwendenden Personen von
digitalen Plattformen ihre Erfahrung, vertraute Verhaltensweisen und digitale
Kompetenz aus dem Privatleben wie beispielsweise die Verwendung von mobi-
len Endgerédten mit entsprechenden Messengerdiensten oder das Bestellwesen
iiber digitale Plattformen auch in beruflichen Kontexten nutzen. Im Hinblick auf
die dauerhafte Nutzung und eine moglichst hohe Akzeptanz und Nutzerzufrie-
denheit benennen Betreiber digitaler Plattformen die Bedeutung des Sup-

portdienstes bei Unstimmigkeiten oder speziellen Anwendungsfragen.

5.2.2.14 Ergebnisqualitit

Wesentlicher Punkt im Rahmen der Kategorie ,,Ergebnisqualitét™ ist, dass durch
Automatisierung und Standardisierung Ressourcen geschont werden bzw. freie
Ressourcen entstehen. Benannt werden an dieser Stelle Ressourcen aus den Fak-
toren Arbeit und Kapital. Wie die freiwerdenden Ressourcen weiterverwendet
werden, dazu vertreten die Plattformbetreiber zwei unterschiedliche Meinungen.
Zum einen konnten die freiwerdenden Ressourcen dazu genutzt werden, mehr
Personen mit Pflegebedarf zu versorgen. Zum anderen konnten die freiwerden-
den Ressourcen dazu genutzt werden, dass die Zeit dem einzelnen Menschen mit
Pflegebediirftigkeit zugutekommt oder Mitarbeitende entlastet werden. Beson-
ders herausgehoben wird durch die Expertinnen und Experten die Unterstiitzung
durch digitale Plattformen im Bereich der Verwaltungs- und Organisationsauf-

gaben.
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,,Durch Digitalisierung, durch Automatisierung von bestimmten Prozessen,
lassen sich diese quantitativen Arbeitsstunden deutlich reduzieren und die da-
durch eingesparten Stunden werden ja nicht an Stellen weggestrichen, sondern
die Fachkraft kann dann die jetzt eingesparte Zeit sofort mit neuen Kunden

oder Ihren Kernaufgaben zur Verfiigung stellen. “ (E28)

Auch der Aspekt der Fehlervermeidung wird im Hinblick auf die Ergebnisqua-

litdt benannt.

, Also ich bin mir ziemlich sicher, das digitale Anwendung die Pflegequalitdt in

der Hinsicht verbessern, alleine Stichwort Fehlervermeidung. *“ (E4)

Als Einfluss auf die Ergebnisqualitdtsebene wird auch gesehen, dass durch nied-
rigschwellige digitale Beratung die Pflege durch An- und Zugehorige gestarkt
wird und auf diese Weise Folgekosten reduziert werden. Auch der pflegerische
Umgang mit komplexen Pflegesituationen kann auf diese Weise durch das orts-
und zeitunabhingige Bereitstellen von Fachexpertise unterstiitzt werden. Der
Aspekt des Aufbaus und der Weiterentwicklung von Fachkompetenz tiber digi-
tale Plattformen spielt auch im Handeln von professionell Pflegenden nach Mei-
nung der Befragten eine Rolle. Der Aspekt der Transparenz wird sowohl in der
Kategorie Prozessqualitét als auch der Ergebnisqualitit genannt. Durch das Auf-
zeigen von Moglichkeiten hinsichtlich Versorgungsschwerpunkten und Kapazi-

tidten wird das Wahlrecht des Menschen mit Pflegebediirftigkeit®'* gestirkt.

5.2.2.15 Zukiinftige Ziele und Strategien

Die Hauptkategorie ,,zukiinftige Ziele und Strategien in Bezug auf die weitere
Entwicklung digitaler Plattformen unterteilt sich in die Unterkategorien ,,Kurz-

fristige Ziele und Strategien (Zeitraum bis zu zwei Jahren)*, ,,Mittelfristige Ziele

614 Stellvertretend fiir den Menschen mit Pflegebediirftigkeit werden die Informationen den An-
gehodrigen oder gesetzlichen Vertretern zugénglich, um eine aufgeklarte Endscheidung zur Ver-
sorgungssituation treffen zu kénnen.
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und Strategien (bis zu einem Zeitraum von fiinf Jahren)“, ,Langfristige Ziele

und Strategien (mehr als fiinf Jahre)“ und ,,Keine Vorhersage moglich®.

In der Unterkategorie ,,Kurzfristige Ziele und Strategien fiir digitale Plattformen
im Kontext von Pflegequalitét und der Raumdimension ,,l&ndliche Rdume*“ be-
schreiben die Expertinnen und Experten allgemeine Entwicklungsprozesse, z.B.
den Ausbau der Plattformen auf weitere Anwendungsfelder oder eine Auswei-
tung auf weitere regionale Gebiete. Auch wird benannt, dass die zum Erhebungs-
zeitpunkt technisch moglichen Anwendungen in die praktische Anwendung ge-
bracht werden sollen. Hierin sehen die Befragten eine groBBe Herausforderung
und begriinden dieses mit der Heterogenitit der anwendenden Personen und ei-

nem fragwiirdigen digitalen Habitus auf Seiten der Pflegenden.

Beschrieben wird ferner, dass der Wunsch nach einer langfristigen gesetzlichen
Rahmung in den nichsten zwei Jahren®!® erfiillt werden sollte. Auch der Einbe-
zug von KI-Anwendungen in digitale Plattformen fiir den Pflegesektor werden
als Ziel formuliert. Konkret werden die Bereiche des Belegungsmanagements in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen, das Medikamentenmanagement, Touren-
planung im ambulanten Pflegedienst und Verordnungsmanagement benannt. Die
Integration von digitalen Plattformen in die pflegerische Aus-, Fort- und Weiter-
bildung sowie der Ausbau von digitaler Kompetenz wird als Ziel herausgestellt.
Alle 30 befragten Expertinnen und Experten beantworteten die Frage mit kon-

kreten Zielen.

In der Unterkategorie ,,Mittelfristige Ziele und Strategien” benennen sechs Ex-
pertinnen und Experten, dass sie sich zu keiner Aussage in dieser Kategorie in
der Lage sehen. Begriindet wird dieses mit der Schnelllebigkeit der Branche und
dem raschen Fortschreiten der technischen Entwicklung, sodass eine strategi-

sche Planung fiir die néchsten fiinf Jahre nicht vorgenommen wird.

615 Der Zeitraum von zwei Jahren wurde von den Befragten in Anlehnung an die Unterteilung
des Interviewleitfadens verwendet.
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,,Ich wiirde mal sagen, es ist ziemlich schwierig in dem Bereich alles iiber, ich
finde zwei Jahre schon immer ziemlich viel, muss ich sagen, also wir reden im-

mer maximal von so einem Zeitraum von einem Jahr so zum Planen.  (E29)

Die Phase der Implementierung digitaler Plattformen und der Akzeptanz der
Plattformen im Pflegesektor wird als lang beschrieben. So halten es die Befrag-
ten auch fiir moglich, dass dieser Prozess lédnger als fiinf Jahre dauern kann. Als
Ziel wird von den Expertinnen und Experten benannt, dass moglichst allen Nut-
zerinnen und Nutzern der Zugang zu digitalen Plattformen erméglicht wird und
die Nutzung im Alltag selbstversténdlich ist. Am Ende des Prozesses wird eine
splirbare Entlastung von Arbeitsanforderungen gesehen. Denkbar sind hier auch
Verkniipfungen mit KI-Anwendungen und Tendenzen der Vollautomatisierung,
z.B. im Bereich der Pflegberatung. Auch der Zugang zu digitalen Plattformen
im Pflege- und Gesundheitsbereich ist iiber eine generalisierte Biirgeridentifika-
tionsnummer nach dem Vorbild der skandinavischen Lander oder Israel denkbar.
Beschrieben wird, dass digitale Plattformen in fiinf Jahren einen Beitrag leisten,
um den Fachkridftemangel im Pflegebereich zu vermindern und eine interdiszi-

plinédre und sektoriibergreifende Vernetzung stattfinden zu lassen.

In der Unterkategorie ,,Langfristige Ziele und Strategien nennen 14 Befragte,
dass eine zielgerichtete Planung oder das Entwickeln von Strategien fiir einen
zehn Jahreszeitraum nicht moglich ist. Beschrieben wird dieses mit der Meta-
pher ,,Blick in die Glaskugel* und nicht vorhersehbaren Entwicklungen. Es wer-

den die in der vorherigen Unterkategorie beschriebenen Erkldarungen angefiihrt.

,,So tief in die Glaskugel kann man kaum schauen. Und diese langfristigen,
strategischen Ziele kann man nur so ungefihr, sage ich mal, gut skizieren,
ohne genau zu wissen, was uns da die digitale Zukunft da beispielsweise in 10

Jahren oder noch bieten wird. “ (E22)

Beschrieben wird eine Volldigitalisierung des Gesundheitswesens mit den Bei-
spielen der flichendeckenden Nutzung von digitalen Patientenakten, elektroni-

schen Pflegepéssen, E-Rezepten und digitalem Arzneimittelmanagement. Einige
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Expertinnen und Experten sehen die Plattformldsung in einer stirkeren Quar-
tiersorientierung, wihrend andere Expertinnen und Experten eher eine bundes-
einheitliche, zentrale Plattformlosung als zukiinftige Entwicklung sehen. Be-
schrieben werden zudem eine breite Akzeptanz und gestiegene digitale Kompe-
tenz auf gesellschaftlicher Ebene. Neben einer sektoriibergreifenden, interdiszi-
plindren und interoperablen Plattformlésung kommt in der Perspektive fiir zehn
Jahre auch eine internationale Vernetzung iiber digitale Plattformen in Betracht.
Den Einfluss von KI-Anwendungen beschreiben die Befragten als starker, stel-
len aber heraus, dass KI-Anwendungen und gegebenenfalls auch Robotik eine
Unterstiitzung im Pflegehandeln darstellen, die menschliche Pflegekraft aber
nicht ersetzen kann und soll. Die Expertinnen und Experten beschrieben die Be-
antwortung dieser Frage als schwierig und verbalisierten, dass die zukiinftige
Entwicklung lediglich vom heutigen Stand der Technik gedacht werden kann
und zukiinftige technische Entwicklungen schwer in die Zukunft projektiert wer-

den konnen.

5.2.2.16 'Wunschplattform bei unbegrenzter Mittelwahl

In der Oberkategorie ,,Wunschplattform bei unbegrenzter Mittelwahl* wird die
Plattform von den Befragten beschrieben als ein Hilfsmittel, um den Menschen
mit Pflegebediirftigkeit und seine Angehorigen bzw. die pflegenden Personen zu
unterstiitzen. Die Bedarfe des Menschen mit Pflegebediirftigkeit stehen im Vor-
dergrund. Die digitale Plattform ist konsequent am Nutzer orientiert. Unterstiitzt

wird die digitale Plattform mit KI-Anwendungen.

., Also ich glaube, meine ideale Plattform wdre eben das die Plattform diese KI
hat. Das sie mir hilft, sowohl dem Pflegebediirftigen als auch mich, mir als An-
wenderin oder als Anwender, als Pflegefachkraft, in der Versorgung. Dass die
Plattform erméglicht, dass alle einzelnen Plattformen, die es jetzt mal gibt, mit-
einander sprechen und so dass man halt ein bestmégliches Versorgungsszena-

rio aus einer Plattform hat.” (E27)
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Beschrieben wird weiter, dass alle Biirgerinnen und Biirger Zugriff auf die digi-
tale Plattform haben werden und entsprechende digitale Infrastruktur sowohl in
der Bereitstellung einer schnellen Internetverbindung als auch in den notwendi-
gen Hardwarekomponenten von Seiten des Staates kostenneutral fiir die Nutzen-
den zur Verfiigung gestellt wird. Die Frage nach der Zustindigkeit, ob Bund,
Lander oder Gemeinden in der Verantwortung stehen, bleibt offen. Ziel ist es,
alle am Pflegeprozess Beteiligten zusammenzufiihren und auf der digitalen Platt-

form den gesamten Pflegeprozess abbilden und bewéltigen zu konnen.

., Wenn ich unbegrenzte Mittel hdtte, wenn ich das Mindset von allen Beteilig-
ten hdtte, wenn ich Hiirden und Hemmnisse nicht hdtte, dann hdtte ich quasi im
ldndlichen Raum, nicht nur im ldndlichen Raum eine Plattform, die von der Vi-
sion in Richtung von Amazon, was Amazon an Positiven verkorpert, namlich zu
sagen: Hier finden sie alles und hier haben sie das Rundum-sorglos-Paket. Ja,
dass ich mich als Kunde quasi darauf verlassen kann, von Abrechnungen, In-
formationen, Kritik, Riickmeldungen, was weifs ich, ist eben alles vorhanden.
So wirklich komplex und alles abdeckend. Das widre sicherlich die Wunschvor-

stellung fiir mich personlich.** (E26)

Auch der moglichst lange Aufenthalt in der eigenen Hauslichkeit bei Eintritt des
Pflegefalles wird als Ziel benannt. Ziel ist es, Akteure zusammenzufiihren und
eine sektoriibergreifende Zusammenarbeit zum Wohl des Menschen mit Pflege-
bedarf zu ermoglichen. Auch dem Thema Datensicherheit und Datenschutz wird
im Wunschszenario Beachtung geschenkt. Auf der einen Seite wird vorgeschla-
gen, dass die gesammelten Daten mdglichst zu umfangreichen Analysen im Be-
reich der gesundheitlichen Prévention und der Sozialraumanalyse genutzt wer-
den. Auf der anderen Seite wird als Wunsch auch ein Datenschutz gedufert, der

die Privatheit aller Beteiligten ermdglicht.

Auf Ebene der Gesetzgebung wird der Wunschplattform die Moglichkeit zuge-
sprochen, die Beschrinkungen des SGB V und des SGB XI zu iiberwinden und

auf Landerebene bundeseinheitliche Vorgehensweisen zu implementieren. Die
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Entwicklung der digitalen Plattform stellen sich die Befragten als einen konzer-
tierten Prozess mit allen Akteuren zusammen vor. Ein Experte beschreibt, dass
die Wunschplattform bereits existiert, die Entwicklung und Implementierung bei
einem héheren Mal} an zur Verfligung stehenden Ressourcen jedoch schneller

vorangehen konnte.

5.2.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der Inhaltsanalyse

Nach Auswertung der Kategorien der Inhaltsanalyse sind als zentrale Aspekte
der Strukturqualitdt zum einen die Ausstattung der digitalen Infrastruktur und
zum anderen die juristische Rahmung als grundlegende Handlungsspielrdume
fiir digitale Plattformen im Kontext von Pflegehandeln zu benennen. Das Vor-
handensein einer zuverldssigen digitalen Infrastruktur in Form der flichendek-
kenden Verfiigbarkeit von Breitbandanschliissen und entsprechender techni-
scher Ausstattung beim Nutzenden stellt sich hierbei als limitierender Faktor
heraus. Die gesetzliche Rahmung erfihrt besondere Relevanz in den Auspragun-
gen des Datenschutzes, der Datensicherheit, der Datennutzung und der Laufzeit-

gestaltung der Projekte.

Ein weiterer zu benennender Faktor ist das breite Feld der neu zu strukturieren-
den Arbeitsorganisation. Fiir den Bereich der personellen Ressourcen ist eine
Veranderung der Arbeitsprozesse beispielsweise durch die Moglichkeit von
Standardisierung und Automatisierung bzw. die daraus resultierenden Konse-
quenzen zu benennen. Im Bereich der materiellen Ressourcen sind die Anforde-
rungen an die technische Ausstattung in den Einrichtungen und Diensten, aber
auch des einzelnen Mitarbeitenden, herauszustellen. Die Bereitschaft zur An-
wendung digitaler Plattformen im pflegerischen Kontext durch Pflegende schét-
zen die befragten Expertinnen und Experten als divergent ein. Ein einheitliches
Meinungsbild hingegen liegt vor bei ausbaufdhiger Digitalkompetenz im Pfle-

gesektor.
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Weiter ergeben sich Auswirkungen auf die Ausgestaltung der sektoriibergreifen-
den Zusammenarbeit, insbesondere auf die Gestaltung von Kommunikationswe-
gen und -formen. Auch die Mdoglichkeit der gesellschaftlichen Teilhabe sowie
eine Starkung der Transparenz im Hinblick auf die Angebotsstruktur und das
Aufzeigen von Wahlmdglichkeiten fiir Personen mit Pflegebediirftigkeit sind
festzustellen. Die orts- und zeitunabhéngige Verfiigbarkeit von Informationen

und Angeboten ist bei diesen Aspekten wesentlich.

Die Moglichkeit der Datennutzung fiir unterschiedlichste Zwecke, sei es fiir
kommunale, planerische, medizinische, priventive Zwecke oder zur Gestaltung
der Arbeitsorganisation, zeigt sich weiter als relevantes Merkmal. Die Bewer-
tung der Thematik Datenschutz und weitere Datennutzung wird von den befrag-
ten Personen heterogen eingeschitzt. Ferner spiegelt sich der Aspekt in mehre-
ren Oberkategorien thematisch wieder, so beispielhaft in den Kategorien ,,Hin-
derungsgriinde fiir die Entwicklung®, ,,Storvariable®, ,,Gefahren digitaler Platt-
formen* und ,,Bestmdgliche Entwicklung®. Hinsichtlich der Gestaltung der Ver-
sorgungslandschaft stellt sich als wiinschenswertes Ziel die ldngere Versorgung
von Personen mit Pflegebediirftigkeit in ambulanten Gegebenheiten heraus.
Auch die dauerhafte hausliche Versorgung von Personen mit komplexen Pfle-
gesituationen — beispielsweise im Kontext demenzieller Erkrankungen, Wund-

versorgung und auBerklinischer Beatmung wird benannt.

Digitalen Plattformen wird von Seiten der Expertinnen und Experten das Poten-
zial zugesprochen, Ressourcen optimal zu organisieren und freie Kapazititen
aufzudecken. Fiir die Nutzung der freien Ressourcen stehen die Optionen: Ent-
lastung des Pflegepersonals, Versorgung von mehr Menschen mit Pflegebediirf-
tigkeit und Verbesserung der Pflegequalitit mit Vertiefung der Pflegebeziehung.
Hinsichtlich der Ausgestaltung der schlimmstmoglichen und bestmdglichen Ent-
wicklung von digitalen Plattformen benennen die Expertinnen und Experten eine
grof3e Bandbreite, die von der Bildung eines Monopols bis hin zu einer grof3t-
moglichen Vielzahl an digitalen Plattformen mit den jeweiligen Vor- und Nach-

teilen reicht. Diese subjektive Bewertung des Monopolaspektes wird durch das

-172 -



individuelle Setting der Befragten geprédgt und eine interessengeleitete Bewer-

tung ist nicht auszuschlieen.

Durch die qualitativen Experteninterviews im Rahmen der vorliegenden Arbeit
wird die spezifische Perspektive der befragten Personen eruiert, indem ein tief-
gehendes Verstdndnis ihrer beruflichen Sichtweisen, Erfahrungen und Bedeu-
tungszuschreibungen angestrebt wird. Dabei liegt der Fokus auf der Perspektive
der Plattformbetreibenden, ihren subjektiven Einschdtzungen zum jetzigen Sta-
tus digitaler Plattformen und zur zukiinftigen Entwicklung digitaler Plattformen

im Kontext der Pflegequalitét in ldndlichen Rdumen.

Vor dem Hintergrund der zentralen Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse
und der Ergebnisse der Literaturarbeit wurden die im Anschluss folgenden Sze-

narien entwickelt.

53 Szenario- Archetypen

Im Folgenden wird die beschriebene Szenarienanalyse bzw. die Erstellung der
Szenarien zur Kldrung des Einflusses digitaler Plattformen auf die Pflegequalitét
in lindlichen Rdumen angewendet. Die Analyse der Entwicklungsoptionen des
Einflusses von digitalen Plattformen auf die Pflegequalitit in 1andlichen Rdumen

ist liberaus komplex und multifaktoriell determiniert.

Basierend auf den Ergebnissen der Inhaltsanalyse (vgl. 5.2.2.) und der Literatur-
recherche werden moglichst wirklichkeitsnahe und lebensechte Szenarien kon-
struiert, die ein geringes Mal3 an Interpretationsspielraum aufweisen, da diese
einen leichteren Ubertrag auf die praktische T#tigkeit im Pflegesektor ermdgli-

chen.®10

616 Vgl. Fachinger u.a. (2018) (b), S. 48.
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5.3.1 Ausprigungen einer Best-Case-Entwicklung

Basierend auf den Auswertungen der Kategorien:

e Positives Potenzial digitaler Plattformen

e Ziele und Strategien

e Stirken digitaler Plattformen

e Bestmogliche Entwicklung

e  Wunschplattform bei unbegrenztem Mitteleinsatz
e Strukturqualitit

e Prozessqualitit

e Ergebnisqualitit

und aus den Ergebnissen der Literaturanalyse wurde ein Best-Case-Szenario ent-
wickelt. Aspekte aus den Kategorien ,,Zukiinftige Ziele und Strategien® und ,,Be-
dingungen fiir die Entwicklung® wurden, bedingt durch die vorgefundene Breite
in den Antwortmoglichkeiten, sowohl zur Konstruktion des Best Case Szenarios,

als auch zur Erarbeitung des Worst Case Szenarios herangezogen.

5.3.1.1  Ausprigungen auf Ebene der Strukturqualitit

Auf Ebene der Strukturqualitit stellten sich die Auspridgungen in drei Teilaspek-

ten dar.

1. Standardisierung und Interoperabilitit ermoglichen die Vernetzung der
am Pflegeprozess beteiligten Professionen. Zu nennen sind hier Vernet-
zungsmoglichkeiten zwischen den Sektoren Krankenhaus und Nachver-
sorger (Pflegeheim, Pflegedienst, ambulante drztliche Behandlung) oder
auch Arztpraxen mit Anbietenden von Pflegeleistungen oder Beratungs-
stellen. Dieser Aspekt leitet sich sowohl aus der Literaturrecherche als
auch aus der qualitativen Inhaltsanalyse ab.

2. Leistungen unterschiedlichster Art, z.B. medizinische Fachexpertise,

Angebote der Rehabilitation oder Beratungsangebote kdnnen orts- und
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zeitunabhéngig unter Zuhilfenahme von digitalen Plattformen bereitge-
stellt werden. Besonders in der Raumkategorie ,,landliche Rdume*, ver-
bunden mit der Notwendigkeit, langere Distanzen iiberwinden zu miis-
sen, stellt sich dieser Aspekt heraus. Dieser Aspekt leitet sich vorwiegend
aus den in der Literatur beschriebenen Potenzialen digitaler Anwendun-
gen ab. Der Aspekt der Ortsungebundenheit wird in den Experteninter-
views vereinzelt angesprochen.

3. Als drittes Merkmal auf Ebene der Strukturqualitdt zeigt sich ein aus-
strahlender Effekt hinsichtlich des Ausbaus der digitalen Infrastruktur im
Pflegesektor durch die Implementierung digitaler Plattformen. Der As-
pekt der Starkung der digitalen Infrastruktur spiegelt sich sowohl in der

qualitativen Inhaltsanalyse als auch in der Literatur wider.

Standardisierung Ot Starkung des
und ‘tunabhangi Ausbaus der
Interoperabilitat = l.ma HREIES digitalen
i Bereitstellung von :
ermoglichen eitiroe: Infrastruktur im
Vernetzung g Pflegesektor

Strukturqualitat

Abb. 3 Best Case Strukturqualitdit (eigene Darstellung)

5.3.1.2 Ausprigungen auf Ebene der Prozessqualitit

Auf Ebene der Prozessqualitét lassen sich neun Auspragungsmerkmale darstel-

len. Zu nennen sind hier

1. die vernetzte und interdisziplindre Koordination der Angebote, die die

fragmentierte Versorgung zu einer sektoriibergreifenden Versorgung
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verdndert. Dieser Aspekt griindet sich sowohl aus der qualitativen In-

haltsanalyse als auch aus der Literatur.

Aus der Inhaltsanalyse sowie der Literaturrecherche ergibt sich der As-
pekt, dass bedingt durch eine sektoriibergreifende Versorgung der pfle-
gebediirftigen Person geringere Informationsverluste im Kommunikati-
onsprozess entstehen. Hier ist auf den zuvor genannten Aspekt der Struk-
turqualitdt ,,Standardisierung und Interoperabilitit ermoglichen Vernet-

zung" Bezug zu nehmen.

Des Weiteren wird als Auspragungsmerkmal eine effiziente Ressourcen-
verteilung benannt. Bereiche sind Tourenplanung, digitale Beratung,
Medikamenteneinnahme, Leistungen der Rehabilitation, Sprachassisten-
ten, Vermittlungsdienstleistungen und Dateniibermittlung. Dieser As-

pekt basiert eher auf den Ergebnissen der Literaturanalyse.

Die Automatisierung von administrativen Tétigkeiten sowie die transpa-
rente Darstellung von Leistungsspektren der anbietenden Organisationen
und die Verfiigbarkeit von Kapazititen stellen sich als weitere Auspré-
gungsmerkmale auf Ebene der Prozessqualitidt im Best-Case-Szenario
dar. Dieser Aspekt beruht vorwiegend auf der Analyse der Expertenin-

terviews.

Bedingt durch die Uberwindung der Komponente ,,Ortsgebundenheit
entfallen und/oder verringern sich Transportkosten. Dem Begriff der
Transportkosten sind zeitliche Aspekte und personliche Aufwendungen
immanent. Dieser Aspekt entstammt hauptséchlich aus der Literaturar-

beit.

Die schnelle Erreichbarkeit von Fachexperten ist ebenfalls bedingt durch
die Verringerung von Wegezeiten ermoglicht. Dieser Aspekt wird ent-
stammt der Literaturrecherche und wird vereinzelt im Experteninterview

gesehen.
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7. Aktualitdt und kurze Reaktionszeit in Akutsituationen werden durch di-
gitale Plattformen ermdglicht. Der Aspekt von Aktualitdt und rascher Re-
aktionszeit im Akutfall basiert vorwiegend auf den Darstellungen der Li-

teratur im Kontext von Telemedizin.

8. Durch das Aufzeigen der Versorgungsmoglichkeiten und Leistungsspek-
tren wird das Wunsch- und Wahlrecht der zu pflegenden Person gestarkt.

Dieser Aspekt beruht auf benannten Aspekten in der Literatur.

Vernetzte,
interdisziplindre
Koordination fordert
die
sektoriibergreifende
Versorgung

Transportkosten
entfallen bzw.

Wahlrecht der Person
mit
Pflegebediirftigkeit
wird durch das
Aufzeigen von
Méglichkeiten
gestarkt

Aktualitdt und kurze

Geringe
Informationsverluste
in Kommunikations-

prozessen durch
sektoribergreifende
Vernetzung

Automatisierung

Transparenz (zu
Leistungsspektrum
und Kapazitdten)

Schnelle
Erreichbarkeit von
Fachexpertise

administrativer
Tatigkeiten

Reaktionszeit in
Akutsituationen

Bestmogliche

verringern sich Ressourcenverteilung

Prozessqualitdt

Abb. 4 Best Case Prozessqualitiit (eigene Darstellung)

5.3.1.3  Ausprigung auf Ebene der Ergebnisqualitit

Die benannten Ausprigungen auf Ebene der Strukturqualitdt und Prozessqualitét
stehen im Dienste der Ergebnisqualitit und bedingen diese. So sind hier sieben

Auspriagungsmerkmale zu benennen.

1. Die durch Effizienzsteigerung freiwerdenden Ressourcen stehen zur
Versorgung und Bewiltigung der patientennahen Aufgaben zur Verfii-
gung. Dieser Aspekt wird deutlich von den Expertinnen und Experten im
Rahmen der Interviews herausgestellt. Auch in der Literatur ist dieser
Aspekt beschrieben.

-177 -



2. Die bereits auf Ebene der Strukturqualitit und Prozessqualitdt benannte
Auflosung der Dimension ,,Raum* fiihrt auf Ebene der Ergebnisqualitét
dazu, dass digitale Plattformen einen Beitrag zur Versorgungssicherheit
in landlichen Rdumen leisten. Lange Anfahrtswege zu Beratungseinrich-
tungen oder medizinischen Fachexpertisen konnen anstelle eines person-
lichen Besuches in den Réumlichkeiten der Experten und Expertinnen
durch digitale Angebote in der eigenen Hauslichkeit stattfinden. Dieser
Aspekt spiegelt die Ergebnisse der Literaturrecherche sowie die Konse-

quenzen der Prozess- und Strukturqualitdt wider.

3. Zusitzlich bewirkt die Auflosung der Ortsgebundenheit soziale und kul-
turelle Teilhabe von Menschen mit Pflegebediirftigkeit und fordert die
soziale Sensibilitdt fiir die Bedarfe des Personenkreises. Digitale Platt-
formen unterstiitzen auch zwischenmenschliche Bediirfnisse, beispiels-
weise im Bereich der Kommunikation, und ermoglichen die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben. Dieser Aspekt zeigt sich sowohl in der Litera-

tur, als auch in den Experteninterviews.

4. Ferner ist sowohl primér préaventiver als auch ein sekundér praventiver
Aspekt auszumachen. Friihzeitige, niedrigschwellige, digitale Beratung
verringert Fehlausgaben. Dieser Aspekt basiert auf der Analyse der Ex-

perteninterviews.

5. Eine pflegerische Versorgung in der eigenen Héuslichkeit ist durch Un-
terstiitzung digitaler Plattformen iiber einen ldngeren Zeitraum und in
komplexen Pflegesituationen moglich. Der langere Verbleib in der eige-
nen Hauslichkeit sowie die hiusliche Versorgung in komplexen Pflegesi-
tuationen stellen einen Aspekt der Ergebnisqualitdt im Kontext digitaler
Plattformen in landlichen Raumen dar. Digitale Plattformen unterstiitzen
in diesem Fall die pflegebediirftige Person und die informell Pflegenden

in ihren Handlungen. Dieser Aspekt beruht auf den in der Literatur zu
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findenden Aussagen im Kontext der Forschung zum gewiinschten Woh-

nort im Alter und bei Pflegebediirftigkeit und den daraus aufgezeigten

Losungsmoglichkeiten.

6. Die iiber digitale Plattformen gewonnenen Daten kénnen im Rahmen

von Regionalanalysen und kommunalen Planungsprozessen Verwen-

dung finden. Dieser Aspekt stiitzt sich auf die Aussagen der Literatur im

Kontext einer kommunalen Versorgungsforschung.

7. Der Einsatz digitaler Plattformen, beispielsweise im Bereich der Pflege-

dokumentation, ergibt eine Fehlervermeidung, eine bessere Nachvoll-

ziehbarkeit der Pflegehandlung sowie zeitnahe Kontrollmdglichkeiten.

Durch Kontrollmechanismen, Datenaufzeichnung und Archivierung

iiber digitale Plattformen im Pflegeprozess kommt es zu einer hoheren

Sicherheit der pflegeempfangenden Person. Dieser Aspekt entstammt der

Literatur in Ubertragung aus anderen Branchen, in denen bereits Arbeit

auf digitalen Plattformen implementiert ist.

Die durch bestmégliche
Nutzung von Ressourcen
freiwerdenden
Kapazitdten stehen zur
Versorgung und
Bewaltigung der
patientennahen
Aufgaben zur Verfligung

Daten kénnen fiir die
Regionalanalyse und
kommunale
Planungsprozesse
genutzt werden

Durch eine

Digitale Plattformen friihzeitige,
sind ein Beitrag zur

Versorgungssicherheit

in landlichen R&umen

verringert

Héhere
Patientensicherheit
durch
Datenaufzeichnung,
Archivierung und
Kontrolle

Ergebnisqualitat

niedrigschwellige
digitale Beratung
werden Fehlausgaben

Digitale Plattformen
schaffen Teilhabe fiir
Menschen mit
Pflegebedurftigkeit

Pflegerische Versorgung in der
eigenen Hauslichkeit ist durch
Unterstlitzung digitaler
Plattformen langer und in
komplexen Pflegesituationen
moglich

Abb. 5 Best Case Ergebnisqualitiit (eigene Darstellung)
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5.3.2 Ausprigung einer Worst-Case-Entwicklung

Basierend auf den Aussagen der Kategorien:

e Negatives Potenzial digitaler Plattformen,
e (Gefahren digitaler Plattformen,

e Schwichen,

e Hinderungsgriinde fiir die Entwicklung,

e Schlimmstmogliche Entwicklung,

e Strukturqualitit,

e Prozessqualitit,

e Ergebnisqualitit,

sowie den Ergebnissen der Literaturanalyse wurde ein Worst-Case-Szenario ent-

wickelt.

5.3.2.1 Auspriagung auf Ebene der Strukturqualitit

Basierend auf den Ergebnissen der qualitativen Inhaltsanalyse und der Literatur-
reche stellen sich Auspragungen auf der Ebene der Strukturqualitit dadurch dar,

dass es durch die Implementierung digitaler Plattformen

1. zu einem personellen Mehraufwand kommt. Dieser Aspekt entstammt den

Ausfiihrungen in der Literatur.

2. Auch ein materieller Mehraufwand im Pflegebereich findet statt. Dieser As-

pekt begriindet sich sowohl aus der Inhaltsanalyse als auch aus der Literatur.

3. Ein weiterer Aspekt ist die dem Plattformmodell immanente Entwicklung von
Monopolen einer digitalen Plattform. Dieser Aspekt entstammt vorwiegend der
Literatur in Anlehnung an die Beobachtungen anderer Wirtschaftsbereiche, in

denen digitale Plattformen im Einsatz sind.

4. Der grundlegende Einflussfaktor auf die Strukturqualitét ist eine liickenhafte

digitale Infrastruktur. Dieser Aspekt wird sowohl von Seiten der Expertinnen
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und Experten, als auch in der Literatur aufgefiihrt. In Bezug auf die Literatur ist
an dieser Stelle auf die Forschungen im Rahmen des ,,Digital Divide* hinzuwei-
sen. Auch der Aspekt, dass besonders in landlichen Rdumen Defizite in der Aus-
gestaltung der digitalen Infrastruktur vorzufinden sind, ist diesem Auspragungs-

merkmal immanent.

Materieller Personeller
Mehraufwand Mehraufwand
durch die durch die
Implementierung Implementierung
digitaler digitaler
Plattformen Plattformen

Monopolbildung Lickenhafte
einer digitalen digitale
Plattform Infrastruktur

Strukturqualitat

Abb. 6 Worst Case Strukturqualitdt (eigene Darstellung)

5.3.2.2 Ausprigung auf Ebene der Prozessqualitiit

Auf der Ebene der Prozessqualitét sind insgesamt fiinf Auspragungsmerkmale

einer Worst-Case-Entwicklung zu identifizieren. Zu nennen sind hier

1. die dauerhafte Uberwachung des Pflegeprozesses mit Optimierungsan-
spruch,

2. eine Senkung der Fehlertoleranz bedingt durch die omniprasente Verfiig-
barkeit von Fachexpertise via digitaler Plattform und

3. die zunehmende Komplexitdt und Verdichtung von Arbeitsprozessen.

4. Auch das Auspragungsmerkmal, dass eine pflegerische Basisversorgung
mittels digitaler Plattformen stattfindet und eine personliche, individuelle
Versorgung als Selbstzahlerleistung angeboten wird, ist zu benennen.

5. Der kybernetische Regelkreis des Pflegeprozesses wird in diesem Modell
im Rahmen der Prozessqualitit durch Algorithmen standardisiert gesteu-

ert.
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Alle zuvor genannten Aspekte beruhen sowohl auf den Ergebnissen der qualita-
tiven Inhaltsanalyse als auch auf den Ergebnissen der Literaturrecherche. Von
Seiten der Literaturrecherche sind im Rahmen der vorgenannten Merkmale ins-
besondere die Analysen zur Dynamik digitaler Plattformen beispielsweise aus
dem Bereich des Einzelhandels oder in géngigen Buchungsportalen, nennens-
wert. Der Aspekt der vermehrten Komplexitdt und Verdichtung der Arbeitspro-

zesse entstammt der Diskussion um die Technikakzeptanz im Pflegesektor.

Pflegerische
Der Pflegeprozess Basisversorgung Dauerhafte

wird durch Kom;')lexnat g erfolgt mittels Feh.lerakzeptanz Uberwachung
. Verdichtung der o~ _ sinkt durch
Algorithmus p digitaler Plattformen; der Prozesse
5 Arbeitsprozesse
standardisiert

J Individualitat wird als VeFrqubarke:F von durch Standar-
gesteuert Seigen Selbstzahlerleistung achexpertise disierung
angeboten

Prozessqualitat

Abb. 7 Worst Case Prozessqualitit (eigene Darstellung)

5.3.2.3 Ausprigungen auf Ebene der Ergebnisqualitit

Auf Ebene der Ergebnisqualitdt sind insgesamt zehn Auspragungsmerkmale zu
differenzieren. Der im Bereich der Strukturqualitit beschriebene Aspekt der Mo-
nopolbildung durch digitale Plattformen zieht auf Ebene der Ergebnisqualitét

drei zu benennende Auspriagungen nach sich.

1. Soist in der Auspriagung eines Worst Case keine Qualitétssteigerung in
der patientennahen Versorgung bedingt durch eine Monopolbildung vor-
handen.

2. Die Monopolbildung fiihrt zu einer geringeren Innovationsbereitschaft

und

- 182 -



steigenden Preisen im Pflegesektor.®!

Es kommt zu Selektion der pflegebediirftigen Personen in wirtschaftliche
und unwirtschaftliche Kundschaft. Dieser Aspekt beruht auf Aussagen
der Literatur zur Ubertragung der Erfahrungen mit digitalen Plattformen
in andere Wirtschaftsbereiche, beispielsweise bei Lieferdiensten.
Sinkende Qualitdt ist im Kontext geringerer Qualitidtskontrollen durch
die aufsichtsfiihrenden Behorden hinsichtlich der Arbeitsbedingungen,
der Qualifikation der Mitarbeitenden und der Abrechnungen denkbar.
Dieser Aspekt entstammt der Literaturanalyse.

Gerade fiir die Raumkategorie ,,l&ndliche Raume* besteht das Auspréa-
gungsmerkmal, dass durch die Plattform suggerierte Leistungen in der
Praxis nicht erfiillt werden konnen, da Angebot und Nachfrage nicht
ibereinstimmen und zu geringe Fallzahlen den Verkniipfungsprozess er-
schweren. Auch dieser Aspekt basiert auf den durch die Experteninter-
views erhobenen Daten.

Die Implementierung digitaler Plattformen im Kontext der Langzeit-
pflege bieten die Gefahr der Uberforderung der Anwendenden, verbun-
den mit einer Entfremdung vom eigenen Berufsbildung und der Gefahr,
dass Mitarbeitende das Berufsfeld verlassen. Dieser Aspekt beruht auf
den Ausfiihrungen der Expertinnen und Experten.
Optimierungsprozesse sorgen dafiir, dass eine Pflegkraft mehr Personen
versorgt. Dieses Auspragungsmerkmal stiitzt sich sowohl auf den Aus-
sagen der Inhaltsanalyse, als auch auf den Darstellungen in der Literatur.
Auch ein ,glaserner Pflegebediirftiger, Mitarbeitende, Anbietende
durch Datentracking, Ranking und Fremdnutzung der Daten sind Aus-

pragungsmerkmale in der Worst-Case-Entwicklung. Dieser Aspekt zeigt

17 Dem System Pflege werden zusitzlich finanzielle und materielle Ressourcen entzogen, was
in der Konsequenz zu einer Verschlechterung der Qualitit fiihrt. Die Aussagen sind theoretisch
aus Konstrukt der digitalen Plattformen, welches eine Monopolbildung nach sich zieht abzulei-
ten. Dem Begriff der Monopolbildung ist nicht zwangsléufig eine bundesweite oder gar globale
Reichweite immanent. Auch regionale Monopole sind denkbar.

- 183 -



sich in der Literatur, hier insbesondere in der Ubertragung von Erfahrun-
gen aus weiteren Wirtschaftsbereichen, in denen digitale Plattformen und

eine weiterfiihrende Datenauswertung in Anwendung sind.

10. Der Zugang zu digitalen Plattformen ist nicht fiir alle Personen mdoglich
(bedingt durch fehlende digitale Infrastruktur). Es besteht die Gefahr ei-
nes ,,Digital divide* in der Form, dass nicht alle Biirgerinnen und Biirger
von pflegerischer Versorgung via digitaler Plattform partizipieren kon-

nen. Dieses Auspragungsmerkmal fuflt auf den Darstellungen in der Li-

teratur.

Keine
Qualitatssteigerung in
der patientennahen
Versorgung durch
Monopol

Geringe
Innovationsbereitschaft
durch Monopol

Preissteigerung durch
Monopolbildung

Glaserne
Pflegebedirftige/
Mitarbeitende/
Anbietende durch
Datentracking,
Ranking und
Fremdnutzung der
Daten

Die durch digitale
Plattformen
suggerierten

Leistungen kiinnen in
der Praxis nicht erfallt
werden

Sinkende Qualitat
durch geringere
externe
Qualitatskontrolle
hinsichtlich
Arbeitsbedingungen,
Qualifikation,
Abrechnung

Kundenselektion in
wirtschaftliche und
unwirtschaftliche
Kunden.

Eine Pflegekraft
versorgt durch
Optimierungsprozesse
mehr Personen

Zupgang zu digitalen
Plattformen nicht fir
alle Personen maglich

Uberforderung der
Anwendenden mit
Entfremdung vom
eigenen Berufsbild.
Gefahr das
Mitarbeitende das
Berufsfeld verlassen.

Ergebnisqualitat

Abb. 8 Worst Case Ergebnisqualitdit (eigene Darstellung)

54 Validierende Befragung zu den Szenarien

Die in Abschnitt 5.3. erarbeiteten Auspragungen eines Best Case und eines
Worst Case beruhen auf den Erfahrungen und Einschétzungen der Expertinnen

und Experten sowie einer umfanglichen Literaturrecherche. Die in den Modellen
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formulierten Erkldrungen zu generieren, beruht auf dem Vorgehen, Erfahrungen

zu erfassen und neu zu kombinieren. °'8

Im Zuge einer zweiten Befragung der Expertinnen und Experten galt es im Rah-
men einer kommunikativen Validierung zu priifen, ob alle relevanten Hinter-
grundinformationen bei der Szenarienentwicklung beriicksichtigt wurden und
welchen Stellenwert die einzelnen Auspragungsmerkmale einnehmen. In Anleh-
nung an das Vorgehen innerhalb einer Szenarienanalyse nach von Reibnitz wer-
den die Szenarien hinsichtlich Vollstindigkeit, Stringenz und Entwicklung von
abzuleitenden Mallnahmen dem Szenarien-Team (im Fall der vorliegenden Ar-

beit den Expertinnen und Experten) vorgelegt.5!

54.1 Bewertung der Szenarien durch die Befragten

Zur Validierung der Ergebnisse der ersten Expertenbefragung wurden die zuvor
befragten dreilig Expertinnen und Experten im Herbst 2022 erneut kontaktiert.
Im Verlauf der ersten Befragung wurden die Expertinnen und Experten auf die
Moglichkeit einer zweiten Befragung hingewiesen. In der zweiten Befragung
kamen 24 Experteninterviews zustande. Die Befragung der Expertinnen und Ex-
perten fand in dem Zeitraum November/Dezember 2022 statt. Im Vorfeld der
Befragung hatten die Expertinnen und Experten Gelegenheit, sich mit den sechs
Grafiken zu den Ausprigungen eines Best Case und eines Worst Case zu den
Bereichen Strukturqualitét, Prozessqualitdt und Ergebnisqualitét vertraut zu ma-
chen (siche Anhang). In einem vereinbarten Telefonat oder digitalen Meeting
gaben die Expertinnen und Experten, entsprechend dem Vorgehen der Szenari-
enanalyse, eine Einschitzung beziiglich der Vollstindigkeit der entwickelten

620

Szenarien und deren Stringenz. Mittels einer fiinfteiligen Likert Skalar®“” galt es

618 Vgl. hier und im Folgenden: Gabriel (2013).
619 Vgl. von Reibnitz (1992), S. 56ff.

620 Einteilung Likert Skala: Stimme gar nicht zu/ Stimme nicht zu/ Teils-Teils/ Stimme zu/
Stimme voll zu.
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fiir die Expertinnen und Experten, die Ausprigungsmerkmale in den Modellen
zu bewerten. In einem abschlieBenden qualitativen Befragungsteil wurden die
Gewichtung der einzelnen Auspragungsmerkmale sowie fiir die Praxis abzulei-
tende Maflnahmen erhoben (sieche Anhang). Theoretisch abgeleitete Auspré-
gungsmerkmale (z.B. Auswirkungen der Monopolbildung) wurden nicht mittels
Likert Skalen bewertet. Aus Griinden der angenehmeren Rhetorik wurden ein-
zelne Auspriagungsmerkmale zusammengefasst abgefragt bzw. sprachlich der
iblichen gesprochenen Sprache, abweichend von der Schriftsprache, formuliert.
Stellte sich ein Auspridgungsmerkmale der Szenarien in zwei Aspekten dar, so
wurden diese in der Bewertung getrennt eruiert. Zum Abgleich lagen die Szena-

rien den Expertinnen und Experten vor.

BewuBt wurde auf die differenzierte Auswertung der Antworten hinsichtlich
Professions- oder Unternehmensgruppen verzichtet. Es zeigte sich in Vorgespra-
chen, dass die Teilnahme an der vorliegenden Arbeit zu Marketing- und Ver-
triebszwecken auf Social Media Plattformen verwendet werden soll. Bei einer
solchen Nutzung kann im verwendeten qualitativen Untersuchungsdesign die

Aufrechterhaltung der Anonymitit der Befragten nicht sichergestellt werden.

5.4.2 Vollstindigkeit und Stringenz der Szenarien

Von den insgesamt 24 befragten Expertinnen und Experten gaben 22 Personen
an, dass keine relevanten Aspekte in den Szenarien fehlen. Als fehlende rele-
vante Aspekte wurden das Fehlen der Quartiere, Sorgegemeinschaften und
Nachbarn sowie die offene Frage der Finanzierung digitaler Plattformen be-
schrieben. Auf die Frage nach Faktoren, die vermisst werden, um das gesamte
Spektrum der Entwicklung abzudecken, gaben 23 Befragte an, dass keine Fak-
toren fehlen. Eine befragte Person merkte an, dass die Ausprigungsmerkmale
eng miteinander verbunden sind, sich tiberschneiden und gegenseitig beeinflus-
sen. In einem Interview wurden die Szenarien als sehr ausdifferenziert beschrie-

ben. Die Stringenz der Szenarien bejahten 21von 24 befragten Personen. Méangel
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in der Schliissigkeit wurden mit Verweis auf die alleinige Giiltigkeit der Szena-
rien flir lindliche Rdume begriindet, in einem Fall mit einem zu hohen Mal} an

Abstraktion.

5.4.3 Meinungsbild zum Best-Case-Szenario

Im Folgenden werden die Meinungsbilder der Expertinnen und Experten hin-
sichtlich der Zustimmung oder Nichtzustimmung zu den einzelnen Auspra-

gungsmerkmalen des Best-Case-Szenarios dargestellt und erliutert.%?!
54.3.1 Bewertung auf Ebene der Strukturqualitit

Im Bereich der Strukturqualitit wurden die drei Auspragungsmerkmale:

1. Standardisierung und Interoperabilitit ermdglichen Vernetzung,
2. Orts- und zeitunabhingige Bereitstellung von Leistungen und

3. Stirkung des Ausbaus der digitalen Infrastruktur im Pflegesektor eruiert.

Nachfolgende Tabelle gibt die Antworthdufigkeiten zu den drei Auspragungs-

merkmalen der Strukturqualitdt im Best-Case-Szenario an.

Grad der Zustimmung Stimme Stimme | Teils/ Stimme | Stimme
gar nicht | nicht teils zu voll zu

Merkmalsauspragung z zu

Standardisierung und Inter- 0 0 2 2 20

operabilitit ermoglichen Ver-

netzung.

Digitale Plattformen bieten 1 0 5 6 12

zeit- und ortsunabhéngige Be-

reitstellung von Leistungen.

Durch digitale Plattformen 1 2 4 6 11

kommt es zu einer Stirkung

621
nitz (1992), S. 36

Diese Bewertung erfolgt in Anlehnung an der Messung der Einflussstérke. Vgl. von Reib-
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des Ausbaus der digitalen Inf-
rastruktur.

Tabelle 6 Antworthéufigeiten zur Strukturqualitiit im Best-Case-Szenario (eigene Darstellung)

Im Bereich der Qualitdtsdimension der Strukturqualitit ist zu erkennen, dass zu
allen Ausprigungsmerkmalen eine hohe Zustimmungsrate (91,7 % bis 70,8 %
Stimme zu und Stimme voll zu) von Seiten der Expertinnen und Experten vor-
liegt. Anzunehmen ist daher, dass es sich bei den beschriebenen Merkmalen um
Ausprigungen eines Best-Case-Szenarios handelt, die von den Expertinnen und
Experten als erstrebenswert und realistisch angesehen werden. Unter Bezug-
nahme der Erkenntnisse aus der in Kapitel 3 erfolgten Darstellung des Stands
der Forschung decken sich diese Einschidtzungen der Expertinnen und Experten
mit den in der Literatur beschriebenen anzustrebenden Entwicklungen und wiin-
schenswerten Auswirkungen von digitalen Plattformen im Kontext Pflegequali-

tat.

So stellen verschiedenste Veroffentlichungen beispielhaft die orts- und zeitun-
abhingige Moglichkeit der Leistungserbringung und die Kompensation von Be-
nachteiligungen von Seiten der Infrastruktur in den Vordergrund.®> Auch die
Auswirkungen der Interoperabilitdt decken sich mit den in der Literatur be-
schriebenen Aussagen.®?*> Mit Blick auf zukiinftige Entwicklungen ist in diesem
Kontext die Anbindung der vollstationdren und ambulanten Pflege an die Tele-
matikinfrastruktur im Sommer 2025 erwidhnenswert. Der Aspekt der Standardi-
sierung ist mit Blick auf die Literaturanalyse kontrovers zu diskutieren. Hier
stellt sich die Diskussion, in wie weit Standardisierung die hochst individuellen

Pflegebedarfe abbilden kann.%*

622 Vgl. Lobeck (2020), S. 303. Vgl. Hiibner (2022), S. 93. Vgl. Seelmeyer; Waag (2020), S. 184.
23 Vgl. Hiibner (2022), S. 84.
624 Vgl. Becka u.a. (2020), S. 3.
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54.3.2 Bewertung auf Ebene der Prozessqualitit

Fiir den Bereich der Prozessqualitidt im Best-Case-Szenario wurden acht Aus-

pragungsmerkmale von den Expertinnen und Experten bewertet. Zu nennen

sind:

1. Fachexpertise ist schnell erreichbar

A

fende Versorgung

Kurze Reaktionszeit und Aktualitdt im Akutfall

Bestmogliche Nutzung von Ressourcen durch digitale Plattformen
Digitale Plattformen konnen administrative Tatigkeiten automatisieren

Vernetzte, interdisziplindre Koordination fordert eine sektoriibergrei-

6. Vernetzte, sektoriibergreifende Versorgung sorgt fiir geringe Informati-

onsverluste

7. Das Wahlrecht der Menschen mit Pflegebediirftigkeit wird gestérkt

8. Transportkosten entfallen oder werden gesenkt

In der folgenden Tabelle sind die Antworthdufigkeiten zu den acht Auspragungs-

merkmalen im Bereich der Prozessqualitit angegeben.

Grad der Zustimmung Stimme | Stimme | Teils/ Stimme | Stimme
gar nicht teils zu voll zu

Merkmalsauspriagung nicht zu | zu

Fachexpertise ist schnell er- 0 0 4 6 14

reichbar

Kurze Reaktionszeit und Ak- 1 2 3 6 12

tualitit im Akutfall

Bestmogliche Nutzung von 0 1 4 9 10

Ressourcen durch digitale

Plattformen

Digitale Plattformen konnen 0 0 2 6 16

administrative Titigkeiten au-

tomatisieren

Vernetzte, interdiszipliniire 0 0 4 5 15

Koordination fordert eine sek-

toriibergreifende Versorgung
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Vernetzte, sektoriibergrei- 0 0 2 10 12
fende Versorgung sorgt fiir
geringe Informationsverluste

Das Wahlrecht der Menschen | () 2 10 6 6
mit Pflegebediirftigkeit wird

gestirkt

Transportkosten entfallen 1 3 3 4 13

oder werden gesenkt

Tabelle 7 Antworthdufigkeiten zur Prozessqualitdt im Best-Case-Szenario (eigene Darstellung)

Insgesamt ist der Zustimmungsgrad zu den Auspragungsmerkmalen der Prozess-
qualitdt im Best Case hoch. Lediglich fiir das Merkmal ,, Transportkosten entfal-
len oder werden gesenkt* konnten vier Nennungen einer Nichtzustimmung aus-
gemacht werden. In Erginzung dazu verweisen Becker und Strotbaum jedoch

explizit auf die Bedeutung von Transportwegen in landlichen Raumen.

Dieses Merkmal erscheint den Befragten als weniger wichtig. Bei allen anderen
Merkmalen ist die Anzahl der Personen, die dem Merkmal nicht zustimmen oder
gar nicht zustimmen, geringer. Das Auspriagungsmerkmal Transparenz zu Ka-
pazititen und Leistungsspektrum wurde zum besseren Verstindnis fiir die Ex-
pertinnen und Experten unter die Fragestellung ,,das Wahlrecht der Menschen
mit Pflegebediirftigkeit wird gestirkt* subsummiert und nicht gesondert bewer-

tet.

Einen hohen Grad an Zustimmung konnte den Ausprigungsmerkmalen ,,ver-
netzte, interdisziplindre Koordination fordert die sektoriibergreifende Versor-
gung® (83,3 % Stimme zu und Stimme voll zu) und ,,vernetzte, sektoriibergrei-
fende Versorgung sorgt fiir geringe Informationsverluste® (91,7 % Stimme zu
und Stimme voll zu) zugeordnet werden. Bereits das Auspragungsmerkmal der
Strukturqualitédt ,,Standardisierung und Interoperabilitit ermoglichen Vernet-
zung" zeigte einen hohen Grad an Zustimmung durch die Expertinnen und Ex-
perten. Anzunehmen ist daher, dass aus Sicht der Befragten digitale Plattformen

den Bereich der sektoriibergreifenden Kommunikation beeinflussen und fordern.

Auch das Merkmal ,,Digitale Plattformen konnen administrative Tatigkeiten au-

tomatisieren® weist einen hohen Grad an Zustimmung auf (91,7 % Stimme zu
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und Stimme voll zu). Moglich erscheint hier ein Zusammenhang zu dem Merk-
mal der Strukturqualitit ,,Standardisierung und Interoperabilitit ermdglichen
Vernetzung* als Fortfiihrung der Standardisierung von Prozessen im Pflegehan-

deln.

Die eruierten Ergebnisse decken sich in weiten Teilen mit den Darstellungen des
aktuellen Forschungsstandes. So beschreiben beispielhaft Seelmeyer und Waag
die Stirkung der Nachfrageseite durch digitale Plattformen.5?> Hegediis u.a. ver-
weisen auf die effiziente Ressourcenverteilung.®?® Geringe Abweichungen hin-
sichtlich der Meinung der Befragten und der Aussagen in der Literatur sind in

der Bedeutung der Transportwege in lindlichen Rdumen zu konstatieren.

5.4.3.3 Bewertung auf Ebene der Ergebnisqualitit

Auf Ebene der Ergebnisqualitidt wurden acht Aussagen durch die Expertinnen

und Experten bewertet. Zu benennen sind hier:

1. Durch friihzeitige, niedrigschwellige Beratung (iiber digitale Plattfor-
men) werden Fehlausgaben verringert.

2. Digitale Plattformen sind ein Beitrag zur Versorgungssicherheit in land-
lichen Rédumen.

3. Die durch bestmdgliche Nutzung von Ressourcen freiwerdenden Kapa-
zitdten stehen zur Bewiéltigung von patientennahen Aufgaben zur Verfii-
gung.

4. Digitale Plattformen ermdglichen Teilhabe von Menschen mit Pflegebe-
diirftigkeit.

5. Daten konnen fiir die Regionalanalyse und kommunale Planungspro-

zesse genutzt werden.

625 Vgl. Seelmeyer, Waag (2020), S. 183.
626 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 113.
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6. Hohere Patientensicherheit entsteht durch Datenaufzeichnung, Daten-
vergleich und Kontrolle.

7. Die pflegerische Versorgung in der Hauslichkeit ist durch Unterstiitzung
digitaler Plattformen ldnger moglich.

8. Die pflegerische Versorgung in der Hiuslichkeit ist durch Unterstiitzung

digitaler Plattformen in komplexen Pflegesituationen moglich.

Nachfolgende Tabelle zeigt die Antworthdufigkeiten zu den acht Merkmals-

auspriagungen der Ergebnisqualitit.

Grad der Zustim- Stimme | Stimme | Teils/ Stimme | Stimme | Fehlend
mung gar nicht | nicht zu | teils zu voll zu

zu
Merkmalsauspriagung
Durch friihzeitige, 0 1 7 7 9 0
niedrigschwellige

Beratung (iiber digi-
tale Plattformen)
werden Fehlausga-
ben verringert.

Digitale Plattformen | () 0 2 7 15 0
sind ein Beitrag zur
Versorgungssicher-
heit in léindlichen
Réumen.

Die durch bestmég- | () 3 1 9 11 0
liche Nutzung von
Ressourcen freiwer-
denden Kapazititen
stehen zur Bewiilti-
gung von patienten-
nahen Aufgaben zur
Verfiigung.

Digitale Plattformen | () 0 4 4 15 1
ermoglichen Teil-
habe von Menschen
mit Pflegebediirftig-
keit.

Daten konnen fiir 0 0 5 4 15 0
die Regionalanalyse
genutzt werden.
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Hohere Patientensi- | | 2 3 8 9 1
cherheit entsteht
durch Datenauf-
zeichnung, Daten-
vergleich und Kon-
trolle.

Die pflegerische 0 1 2 13 8 0
Versorgung in der
Hiuslichkeit ist
durch Unterstiit-
zung digitaler Platt-
formen léinger mog-
lich.

Die pflegerische 1 4 5 9 5 0
Versorgung in der
Hiuslichkeit ist
durch Unterstiit-
zung digitaler Platt-
formen in komple-
xen Pflegesituatio-
nen moglich.

Tabelle 8 Antworthdufigkeiten zur Ergebnisqualitiit im Best-Case-Szenario (eigene Darstellung)

Das Merkmal ,,Digitale Plattformen sind ein Beitrag zur Versorgungssicherheit
in landlichen Raumen* ist das Merkmal mit der héchsten Anzahl an Zustimmun-
gen (91,7 % Stimme zu/Stimme voll zu) und verweist auf das Potenzial, welches
digitalen Plattformen fiir diese Raumdimension zugesprochen wird. Nicht aus-
zuschlieBen ist, dass dieses Ergebnis der Forschungsfragestellung und dem Be-
diirfnis der Expertinnen und Experten, einen Beitrag zur positiven Beantwortung
dieser leisten zu wollen, geschuldet ist. Vor allem im Kontext der AuBerungen,
neben der standardisierten Datenerhebung, dass die Potenziale digitaler Plattfor-
men nicht nur in ruralen Kontexten, sondern auch in urbanen gelten, ist die hohe

Zustimmung zu diesem Auspragungsmerkmal zu sehen.

Die liberwiegende Zustimmung zu den Auspriagungsmerkmalen der Ergebnis-
qualitdt stimmen iiberein mit den in der Literatur beschriebenen positiven As-
pekten von digitalen Plattformen im Pflegebereich. So beschreibt Breithaupt bei-

spielhaft die Vorteile einer ortlichen und zeitlichen Unabhéngigkeit im Kontext
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von Pflegebediirftigkeit. ®*7 Hiilsken- Giesler und Bleses verweisen auf eine Ver-
besserung der Datenlage fiir die Regionalanalyse.®?® Auch eine erhoffte Quali-
titssteigerung im Sinne von hdherer Patientensicherheit und mehr Ressourcen
fiir patientennahe Aufgaben werden in der Literatur als positive Auswirkungen
benannt.’? Die Einschitzung zu dem Merkmal ,,Die pflegerischer Versorgung
in der Hauslichkeit ist mithilfe digitaler Plattformen in komplexen Pflegesitua-
tionen mogliche* gaben fiinf Befragte (20,8 %) mit Stimme nicht zu und Stimme
gar nicht zu an. Moglicherweise zeigen sich an dieser Stelle erste Grenzen digi-
taler Anwendungen im Kontext der neuronalen Diversitit, insbesondere in der
Auspriagung von demenziellen Verdnderungen. Die positive Bewertung des
Auspragungsmerkmals ,,freiwerdende Kapazititen konnen fiir patientennahe
Aufgaben zur Verfligung stehen* ist moglicherweise auch im Hinblick auf eine
sozial erwiinschte Antwort und die positive Platzierung des Angebots von digi-
talen Plattformen zu betrachten. Dass der Aspekt ,,.Durch friihzeitige, nied-
rigschwellige Beratung werden Fehlausgaben verringert im Vergleich zu den
Zustimmungen zu den weiteren Auspridgungsmerkmalen des Best Case Szena-
rios eine leicht ambivalente Zustimmung erhélt, steht im Widerspruch zu den in
der Literatur beschriebenen und erhofften Potenzialen digitaler Plattformen im
Hinblick auf priventive Effekte.*° Auch der Aspekt der gesellschaftlichen Teil-
habe konnte unter den in der Literatur benannten Argumenten ambivalent zu be-
trachten sein. Wahrend digitale Plattformen die Vernetzung fordern kdnnen und
auf diesem Wege digitale Teilhabe ermoglichen, besteht die Gefahr, dass sie
reale zwischenmenschliche Kontakte reduzieren. Insbesondere in lédndlichen

Riumen, in denen personliche Kontakte oft einen hohen Stellenwert haben®!,

627 Vgl. Breithaupt (2005), S. 31.

628 Vgl. Hiilsken- Giesler; Bleses (2015), S. 3f.

629 Vgl. Thiele; Loewenguth (2020), S. 26ff.

630 Vgl. Fachinger (2017), S. 89. Vgl. Fachinger (2022), S. 256.

631'Vgl. Brauer (2019), S. 158. Vgl. Kiipper (2016), S. 6. Vgl. Himel; Wolter (2020), S. 449.
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konnte reduzierter Sozialkontakt negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden

der Pflegeempfangenden haben.

5.4.4 Meinungsbild zum Worst-Case-Szenario

Im Folgenden werden die Meinungen der 24 Befragten hinsichtlich der Zustim-
mung oder Nichtzustimmung zu den einzelnen Auspriagungsmerkmalen des

Worst-Case-Szenarios dargestellt und erliutert.5*?

In diesem Untersuchungsabschnitt kam es bei der Abfrage von fiinf Aspekten
dazu, dass sich die befragten Expertinnen und Experten nicht in der Lage sahen,

eine Einschitzung zu der Merkmalsausprigung zu geben.

5.4.4.1 Bewertung auf Ebene der Strukturqualitit

Auf Ebene der Strukturqualitdt wurden im Worst-Case-Szenario die Bereiche

eruiert:

1. Personeller Mehraufwand entsteht durch die Implementierung digitaler
Plattformen.

2. Materieller Mehraufwand entsteht durch die Implementierung digitaler
Plattformen.

3. Der Zugang zu pflegerischer Leistung ist bedingt durch liickenhafte Inf-

rastruktur nicht fiir alle gegeben.®*

632 Diese Bewertung erfolgt in Anlehnung an der Messung der Einflussstirke. Vgl. von Reib-
nitz (1992), S. 36

633 Der Aspekt der Monopolbildung wurde keiner Bewertung durch die Expertinnen und Exper-
ten unterzogen, da dieser theoretisch abgeleitet wurde.
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die Antworthdufigkeiten der drei Merkmale der

Strukturqualitidt im Worst-Case-Szenario.

Grad der Zustimmung Stimme | Stimme | Teils/ Stimme | Stimme
gar nicht | nicht zu | teils zu voll zu

Merkmalsauspragung zu

Personeller Mehraufwand 2 5 5 5 7

durch die Implementierung
digitaler Plattformen

Materieller Mehraufwand 4 6 4 3 7
durch die Implementierung
digitaler Plattformen

Der Zugang zu pflegerischer | () 3 6 4 11
Leistung via digitaler Platt-
form ist bedingt durch liik-
kenhafte Infrastruktur nicht
fiir alle méglich

Tabelle 9 Antworthdufigkeiten zur Strukturqualitit im Worst-Case-Szenario (eigene Darstellung)

Bei den zwei zuvor beschrieben Merkmalsauspragungen der Strukturqualitét,
personeller und materieller Mehraufwand, ergéinzten zwanzig Befragte ihre Be-
wertung mit der Aussage, dass es sich um einen tempordren Mehraufwand im
Zeitraum der Erstimplementierung der digitalen Plattform handelt. In acht Féllen
nahmen die befragten Expertinnen und Experten Bezug auf die Erfahrungen mit
der digitalen Plattform ,,mitpflegeleben®. Dem Merkmal ,,Personeller Mehrauf-
wand durch die Implementierung digitaler Plattformen* konnte der hochste Grad
an Zustimmungen zugeordnet werden (50 % Stimme zu und Stimme voll zu).
Die Literatur beschreibt beispielsweise deckungsgleich die Annahme eines Ma-
nagementmehraufwandes.%** Die Gefahr, dass durch Liicken in der digitalen Inf-

rastruktur ein Zugriff auf pflegerische Leistungen nicht stattfinden kann, erfahrt

634 Vgl. Auscha (2019), S. 56.
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mit 62,5 % (Stimme zu und Stimme voll zu) ebenfalls ein hohes Mal} an Besta-

tigung und impliziert den Ausschluss von Personen und verdeutlicht die Abhan-

gigkeit von den technischen Komponenten.

5442

Bewertung auf Ebene der Prozessqualitiit

Auf Ebene der Prozessqualitit im Worst-Case-Szenario wurden sechs Aspekte

angegeben.

1. Der Pflegeprozess wird durch Algorithmen gesteuert.

S

Arbeitsprozesse werden komplexer.

Pflegerische Basisversorgung findet mittels digitaler Plattform statt.
Individualitit wird ergidnzend als Selbstzahlerleistung angeboten.
Fehlerakzeptanz sinkt durch die Verfligbarkeit von Fachexpertise.

Dauerhafte Uberwachung des Pflegeprozesses durch Standardisierung.

Im Folgenden stellt die Tabelle die Antworthaufigkeiten der sechs Auspragungs-

merkmale der Prozessqualitdt im Worst-Case-Szenario dar.

Grad der Zustim-
mung

Merkmalsauspragung

Stimme
gar nicht
zu

Stimme
nicht zu

Teils/
teils

Stimme
zu

Stimme
voll zu

Fehlend

Der Pflegeprozess
wird durch Algo-
rithmen gesteuert.

10

Arbeitsprozesse
werden komplexer.

Pflegerische Basis-
versorgung erfolgt
mittels digitaler
Plattform.

Individualitat wird
erginzend als
Selbstzahlerleistung
angeboten.
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Fehlerakzeptanz 1 4 8 7 4 0
sinkt durch die Ver-
fiigbarkeit von Fa-
chexpertise.

Dauerhafte Uberwa- | 2 0 9 8 5 0
chung des Pflege-
prozesses durch

Standardisierung.

Tabelle 10 Antworthdufigkeiten zur Prozessqualitit im Worst-Case-Szenario (eigene Darstellung)

Das Auspragungsmerkmal ,,Pflegerische Basisversorgung erfolgt mittels digita-
ler Plattformen; Individualitdt wird als Selbstzahlerleistung angeboten* wurde
in die Fragen ,Basisversorgung® und ,,Selbstzahlerleistung® unterteilt. Die
Merkmale zeigen ein ausgeglichenes Mal} an Zustimmungen und Ablehnungen
und projizieren somit die gdngige Praxis vom Anbieten individueller Gesund-

heitsleistungen in digitale Prozesse.

Das Auspriagungsmerkmal ,,Arbeitsprozesse werden komplexer* mit einem ho-
hen Grad von Nichtzustimmungen (58,3 % Stimme gar nicht zu und Stimme
nicht zu) durch die Expertinnen und Experten kann in Zusammenhang mit der
Einschitzung des Best Case zu ,,Digitale Plattformen kdnnen administrative Té-
tigkeiten automatisieren* gesehen werden. Fiir dieses Merkmal ist die Zustim-
mung hoch, sodass davon ausgegangen werden kann, dass nach Meinung der
Befragten, die automatisierte Ubernahme von Titigkeiten, Arbeitsprozesse nicht
komplexer erscheinen ldsst, sondern mdéglicherweise vereinfacht. Im Kontext
der Ergebnisse der Literaturanalyse ergeben sich an diesem Punkt keine Uber-
einstimmungen. So beschreibt beispielhaft Hiilsken-Giesler eine zunehmende
Komplexitit und vermehrte Zeitaufwendungen in patientenfernen Tatigkeitbe-
reichen.®*® Ein modglicher Erklirungsansatz fiir diese Diskrepanz kann in der be-
sonderen Technikaffinitdt und dem strengen Bezug zum Einsatzgebiet der eige-

nen Plattform der befragten Personen liegen.

635 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 304.
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Dem Merkmal ,,Dauerhafte Uberwachung des Pflegeprozesses durch Standardi-
sierung® stimmten 54,2 % der Befragten voll zu und stimmten zu. Bei diesem
Merkmal handelt es sich um einen Aspekt, den die Befragten nicht ausschlie3-
lich als negativ beschreiben und im Hinblick auf Patientensicherheit auch als
positiv konnotiert sehen. Moglich erscheint hier die Erkldrung, dass dem Sicher-
heitsaspekt und der Steigerung der Pflegequalitit stirkere Betrachtung entge-
gengebracht wird als beispielsweise den Personlichkeitsrechten (Privat- und In-

timsphére) der Pflegebediirftigen und Pflegenden.

In Bezug zur Literatur sind besonders die Aspekte ,,Steuerung des Pflegeprozes-
ses durch Algorithmen® und ,,Dauerhafte Uberwachung des Pflegeprozesses*
herauszuheben. Dieses deckt sich mit den dort beschriebenen Anwendungstel-
dern digitaler Plattformen beispielsweise im Einzelhandel oder auf Vermitt-
lungsplattformen fiir Dienstleistungen.®*® Den Aspekt der moglichen Uberwa-
chung im Kontext von Standardisierung findet sich ebenfalls in der Literatur als
denkbare Konsequenz zum Einsatz digitaler Plattformen.®*” Die Differenzie-
rung, dass eine standardisierte pflegerische Basisversorgung via digitaler Platt-
form stattfindet und eine individuelle Leistungen als Selbstzahlerleistung ange-
boten werden, ist in Bezug auf die bereits implementierten Angebote von indi-
viduellen Gesundheitsleistungen (IGeL) im Gesundheitssystem zu betrachten

und auch im Pflegesetting denkbar.

54.43 Bewertung auf Ebene der Ergebnisqualitiit

Auf Ebene der Ergebnisqualitidt wurden sieben Auspragungsmerkmale den Ex-
pertinnen und Experten zur Einschédtzung vorgelegt. Der Aspekt ,,Zugang zu di-
gitalen Plattformen ist nicht fiir alle Personen moglich® wurde im Rahmen der

Ergebnisqualitét nicht bewertet, da eine dhnliche Fragestellung bereits unter dem

636 Vgl. Roper; Schroder (2020), S. 570f.
637 Vgl. Hiilsken-Giesler; Bleses (2015). S. 3f. Vgl. Fachinger; Mihs (2019), S. 121.

- 199 -



Aspekt der Strukturqualitit im Worst Case den Expertinnen und Experten vor-
gelegt wurde. Die Auswirkungen der Monopolbildung (sinkende Qualitit, ge-
ringe Innovationsbereitschaft und steigende Preise) wurden den Expertinnen und
Experten bedingt durch die theoretische Ableitung nicht zur Bewertung vorge-

legt.

Das Merkmal 7 ,,Uberforderung der Anwendenden und Verlassen des Berufs-

bild*“ wurde zur schérferen Trennbarkeit in der Befragung differenziert.

1. Uberforderung der Anwendenden mit Entfremdung vom Berufsfeld

2. Es besteht die Gefahr, dass Mitarbeitende das Berufsfeld verlassen.

3. Es kommt zu glidsernen Pflegebediirftigen, Mitarbeitenden und Anbie-
tenden durch Datentracking, Ranking und Fremdnutzung der Daten.

4. Die durch digitale Plattformen suggerierten Leistungen konnen in der
Praxis nicht erbracht werden.

5. Es entsteht eine sinkende Qualitét durch geringere externe Qualitdtskon-
trolle hinsichtlich Arbeitsbedingungen, Qualifikation und Abrechnung.

6. Es erfolgt eine Kundenselektion in wirtschaftliche und unwirtschaftliche
Kundschatt.

7. Eine Pflegekraft versorgt durch Optimierungsprozesse mehr Personen.

Die folgende Abbildung stellt die Antworthiufigkeiten zu den Auspragungs-

merkmalen der Ergebnisqualitidt im Worst-Case-Szenario dar.

Grad der Zustim- Stimme | Stimme Teils/ | Stimme | Stimme | Fehlend
mung gar nicht | nicht zu teils zu voll zu
zu
Merkmalsauspriagung
Uberforderung der | 5 8 7 4 0 0

Anwendenden mit
Entfremdung vom
Berufsfeld

Gefahr, dass Mitar- | § 5 5 5 1 0
beitende das Berufs-
feld verlassen.
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Es kommt zu gliser- | | 5 8 3 7 0
nen Pflegebediirfti-
gen, Mitarbeiten-
den, Anbietenden
durch Da-
tentracking, Ran-
king und Fremdnut-
zung der Daten.

Die durch digitale 3 4 4 8 5 0
Plattformen sugge-
rierten Leistungen
konnen in der Pra-
xis nicht erbracht
werden.

Es entsteht eine sin- | 9 10 3 2 0 0
kende Qualitiit
durch geringere ex-
terne Qualititskon-
trolle hinsichtlich
Arbeitsbedingun-
gen, Qualifikation
und Abrechnung.

Es erfolgt eine Kun- | | 3 3 8 8 1
denselektion in wirt-
schaftliche und un-
wirtschaftliche Kun-
den.

Eine Pflegekraft 0 1 0 10 13 0
versorgt durch Op-
timierungsprozesse
mehr Personen.

Tabelle 11 Antworthiufigkeiten zur Ergebnisqualitit im Worst-Case-Szenario (eigene Darstellung)

Im Bereich des Worst Case ist das Meinungsbild der Befragten heterogen. Ins-
gesamt ist die Zustimmung (Stimme zu und Stimme voll zu) zu den Auspré-
gungsmerkmalen des Worst Case zwischen 16,6 % (Arbeitsprozesse werden
komplexer) bis 95,9 % (Eine Pflegekraft versorgt durch Optimierungsprozesse
mehr Personen). Hier ist zu beriicksichtigen, dass ausschlieBlich Anbietende
bzw. Initiatoren von digitalen Plattformen nach Potenzialen befragt wurden.
Eine gewisse Préiferenz fiir positive Aspekte dieser digitalen Anwendung ist an-
zunehmen. Auch wurde von Seiten der Expertinnen und Experten beschrieben,
dass die Auspragungsmerkmale des Worst-Case-Szenario nicht unbedingt als

negativ gesehen werden, sondern erwiinscht sind. Beispielhaft hierfiir ist die
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Steuerung durch Algorithmen und die Standardisierung. Der Aspekt, dass durch-
aus die Moglichkeit besteht, dass durch den Einsatz digitaler Plattformen im
Pflegebereich personeller und materieller Mehraufwand autkommt, ist vor dem
Hintergrund von Personal- und Fachkraftmangel beachtenswert und eine umfas-
sende Kosten-Nutzen-Abwiagung anzustreben. Auch die Zustimmung von iiber
60 % (Stimme voll zu/Stimme zu) zu der Aussage, dass der Zugang zu pflegeri-
scher Leistung via digitaler Plattform bedingt durch liickenhafte Infrastruktur
nicht fiir alle Biirgerinnen und Biirger gegeben ist, ist unter sozialpolitischen und
ethischen Gesichtspunkten herauszustellen und bettet sich in den theoretischen
Diskurse zum Digital Divide ein. Auch eine Zustimmung (Stimme voll
zu/Stimme zu) von 54,1 % zu dem Ausprigungsmerkmal ,,Dauerhafte Uberwa-
chung des Pflegeprozesses ist durch Standardisierung moglich* ist unter beson-
derer Herausstellung der gesetzlichen Rahmung durch die Regelungen des Da-
tenschutzes in der Bundesrepublik Deutschland zu benennen und unterstreicht
die Relevanz dieses Aspektes der gesetzlichen Rahmung im Kontext digitaler
Plattformen im Anwendungsfeld der Pflege. Eine Uberforderung der Anwen-
denden mit Entfremdung vom Berufsbild stimmten 54,1 % nicht und gar nicht
zu. Mit gleichem Meinungsbild wurde der Aspekt ,,Gefahr, dass Mitarbeitende
das Berufsbild verlassen* bewertet. Auch hier wurde in der Mehrheit dem Aus-
pragungsmerkmal nicht oder gar nicht zugestimmt. Unter dem Aspekt ,,gldserne
Pflegebediirftige, Mitarbeitende, Anbietende* ist die 33,3 % Bewertung mit
,teils—teils* zu benennen und verdeutlicht auf der einen Seite die ambivalente
Haltung in diesem Bereich, aber auch die Unsicherheit beziiglich der negativen
wie positiven Potenziale der Technologie in Zukunft. Auch die Moglichkeit,
dass in ldndlichen Raumen durch digitale Plattformen suggerierte Leistungen
bedingt durch nicht zustande kommende Netzwerkeftekte, nicht erbracht werden
wird von den 54,1 % der Befragten mit Stimme zu bzw. Stimme voll zu bewer-
tet. Eine deutliche Ablehnung (79,2 % Stimme gar nicht zu/Stimme nicht zu) ist
fiir das Item ,,Sinkende Qualitét durch geringere externe Qualitatskontrolle fest-
zustellen. In den Interviews verwiesen die Expertinnen und Experten auf die
strenge Reglementierung und die Kontrolle von Seiten der aufsichtsfiihrenden

Behorden im Gesundheits- und Pflegewesen. Dieses Meinungsbild ist in die im
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Kapitel ,,Stand der Forschung® beschriebene kontroverse Diskussion um die
Rolle des Arbeitsschutzes und der sozialen Absicherung der Leistungserbringen-
den einzuordnen.®*® 66,6 % der Befragten sahen die Moglichkeit, dass eine Kun-
denselektion in wirtschaftliche und unwirtschaftliche Nachfragende stattfindet.
Hoéchste Zustimmung erreichte mit {iber 95 % das Auspridgungsmerkmal ,,Eine
Pflegekraft versorgt durch Optimierungsprozesse mehr Personen®. Bezugneh-
mend zum Stand der Forschung decken sich beispielhaft die beiden letztgenann-
ten Aspekte mit der Einschitzung der Literatur, dass computergestiitzte Techno-
logien systemische Rationalisierungsprozesse auf institutioneller Ebene for-
dern.®*® Auch der Aspekt der Uberforderung der Mitarbeitenden und der feh-
lende Zugang zu digitalen Angeboten werden in der Literatur beschrieben.5%°
Kritisch einzuordnen ist der Aspekt des Verlassens des Berufsbildes im Kontext
der Verdnderungen von Arbeitsbedingen im Sinne von Gig Work und Soloselb-
stindigkeit unter dem Einfluss digitaler Plattformen.%*! Hier stimmen die Exper-
tinnen und Experten dem Auspragungsmerkmal in nur sehr geringem Mafle zu,
die Ausfiihrungen in der Literatur zeigen diese Moglichkeit jedoch auf. Ein mog-
licher Erkldrungsansatz kann in diesem Zusammenhang die geringe Anzahl an
selbsténdigen Pflegekréften in Deutschland und die wenige Erfahrung mit die-
sem Arbeitsmodell im Pflegesektor sein. Die Zustimmung zu dem Merkmal
»dinkende Qualitdt durch geringe externe Kontrolle® fillt in der validierenden
Befragung gering aus. In der Literatur wird dieser Aspekt beschrieben unter ge-
ringen Moglichkeiten der Kontrolle von aufsichtsfiihrenden Behorden durch den
Einbezug von digitalen Plattformen.®*? Grundsitzlich stellt sich die Frage, wie

die durch die Nutzung digitaler Plattformen freigewordenen Ressourcen in der

638 Vgl. Hegediis u.a. (2021), S. 115. Vgl. Stegmann (2016).
639 Vgl. Hiilsken-Giesler (2021), S. 313.
640 Vgl. Vilain; Kirchhoff-Kestel (2018), S. 23.

641 Vgl. Altenried (2021), S. 52. Zu Arbeitsbedingungen und Motivationen fiir Gig-Work im
Pflege- und Betreuungssektor vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020),
S. 11.

642 Vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff (2020), S. 38ff.
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Praxis tatsidchlich verwendet werden. Es bedarf weiterer begleitender Forschung,
um zu analysieren, ob diese Ressourcen, wie im besten Fall angenommen, den
einzelnen Pflegeempfangenden zugutekommen oder ob sie vielmehr in die Ver-

sorgung einer groBeren Anzahl von Pflegeempfangenden flieen.

5.4.5 Gewichtung der Ausprigungsmerkmale und abzuleitende
MafBnahmen fiir die Praxis

Die Auswertung der 24 Experteninterviews zur Gewichtung der einzelnen Aus-

pragungsmerkmale und die Frage nach abzuleitenden Maflnahmen fiir die Pra-

xis, damit der Best Case eintritt bzw. der Worst Case nicht eintritt, rundet die

zweite Befragung ab und schlieft an die Ausfiihrungen von Reibnitz zum Sze-

nario-Transfer an.%*

Nachfolgende Tabellen verweisen zusammenfassend auf die Auspragungsmerk-
male eines Best-Case-Szenario in den Qualitidtsdimensionen, die von den Be-

fragten zur Einschitzung der Relevanz am hédufigsten benannt wurden.

Qualititsdimension Als relevantestes Haufigkeit (n)
Merkmal benannt

Strukturqualitit Standardi- | Orts-und | 10 (41,7 %)
sierung zeitunab-
und Inter- | hdngige
operabili- | Bereitstel-

tat der lung von
moglichen | Leistun-
Vernet- gen
zung

Starkung des Ausbaus | 4 (16,7 %)
der digitalen Infrastruk-
tur

Prozessqualitét Vernetzte, interdiszipli- | 10 (41,7 %)
nire Koordination ver-
andert die fragmentierte

643 Vgl. von Reibnitz (1992), S. 30ff.
-204 -



Versorgung zu einer
sektoriibergreifenden
Versorgung

Automati-

sierung ad-
ministrati-

ver Tatig-
keiten

Geringe
Informati-
onsverlu-
ste in
Kommuni-
kations-
prozessen
durch sek-
toriiber-
greifende
Versor-

gung

3 (12,5 %)

Ergebnisqualitit

Die durch bestmdgliche
Nutzung von Ressour-
cen freiwerdenden Ka-
pazititen stehen zur
Versorgung und Bewil-
tigung der patientenna-
hen Aufgaben zur Ver-
fligung.

9 (37,5 %)

Digitale Plattformen
sind ein Beitrag zur
Versorgungssicherheit.

7(29.2 %)

Tabelle 12 Relevanteste Merkmale des Best Case (eigene Darstellung)

Qualititsdimension

Als am wenigsten rele-
vantestes Merkmal
benannt

Hiufigkeit

Strukturqualitét

Orts- und zeitunabhén-
gige Bereitstellung von
Leistungen

9 (37,5 %)

Starkung des Ausbaus
der digitalen Infrastruk-
tur

8 (33,3 %)

Prozessqualitat

Transportkosten entfal-
len bzw. verringern sich

13 (54,2 %)
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Transparenz zu Kapazi- | 3 (12,5 %)
tidten und Leistungs-
spektrum

Ergebnisqualitét Daten konnen fiir die 10 (41,7 %)
Regionalanalyse und
kommunale Planungs-
prozesse genutzt wer-
den

Durch friihzeitige, nied- | 5 (20,8 %)
rigschwellige digitale
Beratung werden Fehl-
ausgaben verringert

Tabelle 13 Am wenigsten relevante Merkmale des Best Case (eigene Darstellung)

Fiir das Best-Case-Szenario wurden im Bereich der Strukturqualitét die beiden
Auspragungsmerkmale ,,Standardisierung und Interoperabilitit ermodglichen
Vernetzung* und ,,Orts- und zeitunabhéngige Bereitstellung von Leistungen* als
das relevanteste Merkmal benannt. Als das Merkmal mit geringster Relevanz im
Kontext der Strukturqualitit wurden ,,Orts- und zeitunabhingige Bereitstellung

von Leistung* und ,,Starkung des Ausbaus der digitalen Infrastruktur* benannt.

Im Bereich der Prozessqualitdt des Best Case wurde von Expertinnen- und Ex-
pertenseite das Auspragungsmerkmal mit der hdchsten Relevanz als ,,Vernetzte,
interdisziplindre Koordination verdndert die fragmentierte Versorgung zu einer
sektoriibergreifenden Versorgung* identifiziert. An zweiter Stelle wurden die
Merkmale ,,Geringe Informationsverluste in Kommunikationsprozessen durch
sektoriibergreifende Vernetzung® und ,,Automatisierung administrativer Tatig-
keiten* benannt. Als die Ausprigungsmerkmale mit der geringsten Relevanz
wurden die Merkmale ,,Transportkosten entfallen bzw. verringern sich® und
»lransparenz zu Kapazititen und Leistungsspektrum* benannt. Das Merkmal
» L ransportkosten entfallen bzw. verringern sich* ist unter Punkt 4.5.3.2. auch

das Merkmal mit der hochsten Zahl an Nichtzustimmungen.

In der Dimension der Ergebnisqualitdt des Best Case wird das Merkmal ,,Durch

Effizienzsteigerung freiwerdende Ressourcen stehen zur Versorgung und Be-
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waltigung der patientennahen Aufgaben zur Verfligung* mit der hochsten Rele-

vanz eingeschétzt. Das Merkmal ,,Daten konnen fiir die Regionalanalyse und

kommunale Planungsprozesse genutzt werden* wird als Merkmal mit geringster

Relevanz beschrieben.

Die nachfolgenden Tabellen verweisen zusammenfassend auf die Bewertung der

Auspragungsmerkmale hinsichtlich der Relevanz in den Qualitdtsdimensionen

eines Worst Case Szenario die von den Befragten am héufigsten benannt wur-

den.

Qualititsdimension

Als relevantestes
Merkmal benannt

Hiufigkeit

Strukturqualitét

Personeller
Mehrauf-
wand durch

Lucken-
hafte digi-
tale Infra-

die Imple- | struktur
mentierung
digitaler

Plattformen

10 (41,7 %)

Monopolbildung einer
digitalen Plattform

3 (12,5 %)

Prozessqualitat

Pflegerische Basisver-
sorgung erfolgt mittels
digitaler Plattformen; In-
dividualitdt wird als
Selbstzahlerleistung an-
geboten

7(29,2 %)

Dauerhafte Uberwa-
chung der Prozesse mit
Optimierungsanspruch

6 (25 %)

Ergebnisqualitét

Zugang zu digitalen
Plattformen nicht fiir
alle Personen moglich

6 (25 %)

Eine Pfle-
gekraft
versorgt
durch Op-

Gléaserner
Pflegebe-
diirftige,

Mitarbei-

4(16,7 %)
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tende, An- | timie-
bietende rungspro-
durch Da- | zesse
tentracking, | mehr Per-
Ranking sonen
und

Fremdnut-

zung der

Daten

Tabelle 14 Relevanteste Merkmale des Worst Case (eigene Darstellung)

Qualititsdimension

Als am wenigsten rele-
vantestes Merkmal
benannt

Hiufigkeit

Strukturqualitit

Monopolbildung einer
digitalen Plattform

11 (45,8 %)

Materieller Mehrauf-
wand durch die Imple-
mentierung digitaler

Plattformen

7 (29,2 %)

Prozessqualitét

Fehlerakzeptanz
Verfiigbarkeit

durch

sinkt

von Fachexpertise

10 (41,7 %)

Der Pflegeprozess wird
durch Algorithmus ge-

steuert

5 (20,8 %)

Ergebnisqualitét

Kundense-
lektion in
wirtschaft-
liche und
unwirt-
schaftliche
Kunden

Geringe
Innovati-
onsbereit-
schaft
durch Mo-
nopol

4(16,7 %)

Tabelle 15 Am wenigsten relevante Merkmale des Worst Case (eigene Darstellung)

In der Bewertung der Ausprigungsmerkmale des Worst-Case-Szenario wurde

das Merkmal ,,Personeller Mehraufwand durch die Implementierung digitaler
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Plattformen* und ,,Liickenhafte digitale Infrastruktur” als relevanteste Merk-
male im Bereich der Strukturqualitit angegeben. Dem Merkmal ,,personeller
Mehraufwand durch die Implementierung digitaler Plattformen® konnte unter
4.5.4.1. auch der hochste Grad an Zustimmungen zugeordnet werden. Als das
Merkmal mit der geringsten Relevanz wurde der Aspekt ,,Monopolbildung einer
digitalen Plattform* herausgestellt.

Fiir die Qualitdtsdimension Prozessqualitdt im Worst Case benennen wird das
Merkmal ,,Pflegerische Basisversorgung erfolgt mittels digitaler Plattformen;
Individualitdt wird als Selbstzahlerleistung angeboten* als das relevanteste
Merkmal beschrieben. Als das Merkmal mit geringster Relevanz wird ,,Fehler-
akzeptanz sinkt durch Verfiigbarkeit von Fachexpertise® von den Befragten her-

ausgestellt.

In der Merkmalsauspriagung der Ergebnisqualitidt im Worst Case werden als re-
levantestes Merkmal der personelle Mehraufwand und eine liickenhafte digitale
Infrastruktur beschrieben. Am wenigsten relevant erscheinen den Expertinnen
und Experten der Aspekt der Kundenselektion in wirtschaftliche und unwirt-
schaftliche Kunden sowie die geringe Innovationsbereitschaft bedingt durch die

Bildung von Monopolen.

5.4.5.1 Abzuleitende Mafinahmen, damit der Best Case eintritt

Im Anschluss an die Bewertung der Ausprigungsmerkmale wurden die Exper-
tinnen und Experten nach abzuleitenden Maflnahmen fiir die Praxis befragt. Hier
benannten die Expertinnen und Experten als Mallnahmen, damit der Best Case
eintritt, die langfristige finanzielle Verldsslichkeit iiber den Zeitraum der Pro-
jektfinanzierung hinaus sowie das Vorgeben von Rahmenbedingungen von
staatlicher Seite. Die Befragten duflerten hier, dass die Entwicklung und der Be-
trieb von digitalen Plattformen im Pflege- und Gesundheitsbereich federfiihrend
durch staatliche Organe unter Beteiligung der Nutzenden und Anbietenden er-

folgen konnten.
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Kontrér zu dieser benannten Maflnahme wurde die Lockerung von staatlichen
Reglementierungen, z.B. des Datenschutzes, benannt. Auch ein hoheres Mal3 an
Akzeptanz bei den Nutzenden — verbunden mit einer Kompetenzerweiterung im
Umgang mit digitalen Anwendungen und der Bereitschaft zur interdisziplindren
und sektoriibergreifenden Zusammenarbeit — wurden als abzuleitende Mafnah-
men beschrieben. Verldssliche und flachendeckende Technik stellt fiir die Be-
fragten den Grundstein fiir plattformbasierte digitale Anwendungen dar. Auch
ein Bottom-up-Ansatz mit der Fragestellung ,,Was brauchen die Menschen in
landlichen Rdumen?* zur Entwicklung einer orchestrierten Digitalisierungsstra-
tegie von zentraler Stelle aus, die nicht ausschlieBlich liberal wirtschaftlich or-
ganisiert ist, wird als abzuleitende Maflnahme benannt. Als konkrete Mafinah-
men werden der Einsatz von Digital-Lotsen im Pflege- und Gesundheitswesen,
die Offnung von Schnittstellen und die Implementierung einer Biirger-ID, ver-

bunden mit der Zentralisierung der Daten herausgestellt.

Die befragten Betreiber digitaler Plattformen stellen heraus, dass digitale Platt-
formen erhebliches Potenzial zur Verbesserung der Pflegequalitit in landlichen
Réumen aufweisen. Sie argumentieren, dass Technologien die Kommunikation
und Koordination zwischen Pflegekréften, Pflegeempfangenden und deren An-
und Zugehdrigen auch sektoriibergreifend verbessern konnten. Aullerdem wird
in der Implementierung digitaler Plattformen eine Moglichkeit gesehen, den Zu-
gang zu personenbezogenen Dienstleistungen zu erleichtern und somit Versor-

gungsliicken zu schlieen.

Die Einfithrung digitaler Plattformen setzt eine stabile technologische Infra-
struktur voraus. In ldndlichen Rdumen gibt es hiufig Defizite in der digitalen
Infrastruktur. Ohne flachendeckende Investitionen in den Ausbau der digitalen
Infrastruktur ist die Implementierung digitaler Plattformen fiir den Pflegesektor
nicht zu realisieren. Kritisch ist an dieser Stelle eine unterschwellige Abhéngig-
keit von Technologien anzumerken. Technische Herausforderungen, Daten-
schutzprobleme, Bedienfehler oder eine geringe Technologieakzeptanz kdnnten

die Pflegequalitét verschlechtern. Der parallele Einsatz von analogen Strukturen
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und digitalen Plattformen stellt jedoch einen erheblichen zusétzlichen Aufwand
dar. Neben technologischen Ressourcen setzt der Einsatz digitaler Plattformen
personelle Kapazititen, zum Beispiel in Form von Digitalkompetenz voraus. Es
bedarf umfangreicher BildungsmafBnahmen, um die notwendigen digitalen Fa-
higkeiten zu vermitteln. Fehlen diese, besteht die Gefahr, dass digitale Plattfor-
men nicht effizient genutzt werden koénnen und ihre erwartete Wirkung nicht
erzielen. Beispielhaft fiir ein solches Bildungsangebot sind die Trainings des Zu-
kunftszentrums Pulsnetz MuTiG. Ein Projekt, geférdert durch den Europédischen
Sozialfond plus und das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, welches die
Digitalisierungskompetenz in der Sozial- und Gesundheitswirtschaft, insbeson-

dere von klein- und mittelstandigen Unternehmen stirken soll.

Als weiterer Aspekt ist die Finanzierung von digitalen Plattformen zu diskutie-
ren. Sowohl die Entwicklung und Implementierung als auch der Betrieb ziehen
umfangreiche finanzielle Aufwénde nach sich. Ohne nachhaltige Finanzierungs-
modelle, die bereits in der Konzeption digitaler Plattformen mitzudenken sind,
und die langfristige Unterstiitzung seitens des Sozialstaates oder privater Inve-

storen ist die Umsetzbarkeit digitaler Plattformen im Pflegesektor fraglich.

5.4.5.2  Abzuleitende Mallnahmen, damit der Worst Case nicht eintritt

Als abzuleitende Mallnahmen fiir die Praxis, damit der Worst Case nicht eintritt,
benannten die Expertinnen und Experten die Forderung nach einer stiarkeren ge-
setzlichen Rahmung, z.B. im Bereich der Datensicherheit und des Datenschut-
zes, aber auch hinsichtlich der Kontrolle der Qualitdt der erbrachten Leistung
von behordlicher Seite. Entgegen der Forderung nach einem hoheren Mal3 an
staatlichem Eingriff wurde eine Starkung der Eigenverantwortung und Selbst-
kontrolle der Leistungserbringenden postuliert. Diese Sichtweisen stehen nicht
im Widerspruch zu den in 4.5.5.1 dargestellten Aspekten, da die Expertinnen
und Experten jeweils unterschiedliche Vorstellung hinsichtlich der Eingriffstiefe

von staatlicher Seite aus propagieren und diese kontrir bewerten.
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Weiter wurde formuliert, dass es gilt, die Entwicklung von Monopolen, wie es
in anderen, durch digitale Plattformen beherrschten Wirtschaftsbereiche vorzu-
finden ist, zu verhindern. Der Abbau von biirokratischen Hiirden, die Starkung
von Interoperabilitdt und die Aufkldrung der Anwendenden zu Moglichkeiten
und Risiken von digitalen Plattformen im Pflegebereich werden als abzuleitende
Malnahmen beschrieben. Bei der Konzipierung von digitalen Angeboten wird
benannt, dass der Mensch mit seinen Bediirfnissen und Bedarfen im Mittelpunkt

steht und Individualitit zugelassen wird.

Im Kontext der Realisierbarkeit unter Einbezug der spezifischen Sichtweise der
befragten Personen ergibt sich, dass die Notwendigkeit einer stirkeren gesetzli-
chen Rahmung in den Bereichen Datenschutz, Datensicherheit und Qualitéts-
kontrolle unbestritten ist. Diese bildet die Grundlage fiir eine sichere und ver-
trauensvolle Nutzung digitaler Anwendungen im Pflegekontext auch unter der
Konsequenz, dass die Entwicklung und Nutzung digitaler Plattformen erschwert
wird. Gleichzeitig ist diese gesetzliche Rahmung mit einer Starkung der Eigen-
verantwortung der Leistungserbringenden zu kombinieren, um Innovationsta-

higkeit, Flexibilitdt und bedarfsgerechte, individuelle Pflege zu ermdglichen.

Die Uberwachung einer Monopolbildung und die Stirkung der Interoperabilitt
sind weitere zentrale Aspekte, die es in der praktischen Umsetzung zu beachten
gilt. Die Reduzierung biirokratischer Gegebenheiten und die umfassende Auf-
klarung der Anwendenden sind MaBBnahmen, um die breite Akzeptanz und die

ressourcenoptimierte Nutzung digitaler Plattformen zu ermoglichen.

Nur durch die multidimensionale Beriicksichtigung vielféltiger Faktoren kann
die Entwicklung in Richtung eines Worst Case Szenarios verhindert und das Po-
tenzial digitaler Plattformen im Pflegebereich im Hinblick auf die Entwicklung

eines Best Case Szenarios, besonders in ldndlichen Raumen, genutzt werden.
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5.4.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Insgesamt stimmten mehr als 80 % der Befragten der Stringenz und der Voll-
standigkeit der entwickelten Szenarien zu. Dieses spricht dafiir, dass die kon-
struierten Szenarien sich mit den urspriinglichen Aussagen der Expertinnen und
Experten decken und realistische, der Praxis entsprechende Szenarien entwickelt

wurden.

Bei den unter 4.5.2. als fehlend beschriebenen Aspekten handelt es sich nicht um
Faktoren, die durch digitale Plattformen direkt erzeugt werden. Vielmehr stellen
Ausbildung, aber auch Milieu und Lebensumstinde Grundlagen fiir die Hand-
habung der digitalen Plattformen dar und sind den digitalen Plattformen vorge-
lagert. Der Eindruck der Befragten, dass fiir landliche Raume geltende Aspekte
auch in urbanen Kontexten Anwendung finden konnen, deckt sich mit den im
Theoriekapitel erlduterten Abgrenzungen und Uberschneidungen von urbanen

und ruralen Lebensraumen.

Die hohe Zahl an kurzfristigen Verschiebungen der Interviewtermine verdeut-
licht die personelle Auslastung der Branchenvertretenden, das deutliche MaR3 an
Flexibilitdt, das der Pflegesektor verlangt, und die Schnelllebigkeit der techni-
schen Branche. Unterstrichen wird diese Einschitzung durch die Aussagen im
Hinblick auf die nicht festzulegenden kurzfristigen und langfristigen Unterneh-
mens- oder Projektziele. Dieses wird zusitzlich verstiarkt durch die Forderung
nach langfristigen Losungen in Projekten. Moglich erscheint als Erklarung auch
Optimierungspotenzial im Hinblick auf Terminmanagement. Im Hinblick auf
die Forschungsfragestellung ergeben sich hier moglicherweise Ansatzpunkte der

Prozessoptimierung durch digitale Plattformen.

Insgesamt liegt die Zustimmung (Stimme zu und Stimme voll zu) zu den Aus-
pragungsmerkmalen des Best Case zwischen 50 % (Das Wahlrecht der Men-
schen mit Pflegebediirftigkeit wird gestérkt) und 91,6 % (Standardisierung und

Interoperabilitidt ermoglichen Vernetzung; Vernetzte, sektoriibergreifende Ver-
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sorgung sorgt fiir geringe Informationsverluste; Digitale Plattformen konnen ad-
ministrative Tatigkeiten automatisieren und Digitale Plattformen sind ein Bei-
trag zur Versorgungssicherheit in ldndlichen Ré&umen). Die Zustimmung
(Stimme zu und Stimme voll zu) zu den Ausprigungsmerkmalen des Worst Case
liegt zwischen 16,6 % (Arbeitsprozesse werden komplexer) und 95,9 % (Eine
Pflegekraft versorgt durch Optimierungsprozesse mehr Personen). Im Bereich
des Best Case zeigt sich deutlich, dass die Befragten in der Mehrheit den heraus-
gearbeiteten Auspragungsmerkmalen zustimmen oder voll zustimmen. Die Nen-
nung der Bewertung ,,Stimme gar nicht zu* und ,,Stimme nicht zu* ist im Worst-
Case-Szenario hoher als im Best-Case-Szenario. Sowohl im Best-Case-Szenario
als auch im Worst-Case-Szenario ist festzuhalten, dass die einzelnen Merkmals-
auspragungen nicht isoliert zu betrachten sind, sondern voneinander abhingig
sind und sich gegenseitig beeinflussen. Besonders deutlich wird das daran, dass
die Merkmale, die von den Befragten als Ausprigungsmerkmale mit hdchster
Relevanz benannt werden, auch in der Zustimmung der Expertinnen und Exper-
ten hoch sind. Dieser Effekt ist im Best Case stirker ausgepragt als im Worst

Case.

Bei den abzuleitenden MaBnahmen reicht das Meinungsbild von der Notwen-
digkeit einer starkeren staatlichen Regulierung bis hin zu liberal-wirtschaftlichen
Uberlegungen. Der Wunsch nach einer an den Bedarfen des Individuums orien-
tierten Versorgung und einer interdisziplindren, sektoriibergreifenden Versor-
gung eint die Positionen, den Best Case zu unterstiitzen bzw. den Worst Case zu
verhindern. Konkrete Vorschldge wie eine staatliche Rahmung, die sich bei-
spielsweise in der Ausgestaltung des Datenschutzes présentieren kann, um eine
Balance zwischen Datennutzung und Datenschutz gewéhrleisten zu kdnnen,
zeigten die Befragten nicht auf. Griinde hierfiir kdnnten in der fehlenden inter-
disziplindren Zusammenarbeit seitens digitaler Plattformen mit Expertinnen und

Experten fiir Datenschutz und Datensicherheit liegen.
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Die im zweiten Befragungsteil genannten abzuleitenden MafBinahmen decken
sich mit den in den ersten qualitativen Interviews ermittelten Daten, z.B. im Be-
reich der unsicheren Projektfinanzierung und der ambivalenten Einstellung der
Expertinnen und Experten zum Datenschutz. Die Bezugnahme der Expertinnen
und Experten in beiden Befragungsteilen auf die digitale Plattform ,,mitpflege-
leben“ verdeutlicht, dass ein Bewusstsein fiir die Wirkmechanismen und Risiken
digitaler Plattformen existiert und abzuleitende Maflnahmen aus den Erfahrun-
gen mit einer aus der Sozialwirtschaft getragenen digitalen Plattform das zukiinf-
tige Handeln mitbeeinflussen. Die aufgezeigten Herausforderungen legen fiir zu-
kiinftige Entwicklungen digitaler Plattformen nahe, dass — in Anlehnung an
Kithnemund — zu Beginn eine detaillierte Problemanalyse stehen sollte und we-
niger der Fokus auf der technischen Machbarkeit und Stereotypen des Menschs-
eins in seinen Entwicklungen (z.B. Alter- oder Pflegebediirftigkeit) liegen

darf.5%

Die Entwicklung von Monopolen im Kontext digitaler Plattformen wurde von
den Expertinnen und Experten thematisiert. Auch die damit verbundenen Ent-
wicklungen sahen die Befragten. Der Einschitzung, dass es im Bereich des Pfle-
gesektors zu einer solchen Entwicklung tatsédchlich kommen wird, wurde jedoch
selten zugestimmt und dies sogar teils deutlich verneint. Verwiesen wurde in
diesen Fillen auf die staatliche Reglementierung des Gesundheitswesens. Ver-
einzelt wurde die Entwicklung von Monopolen positiv bewertet, da so die Netz-
werkeffekte und der Nutzen digitaler Plattformen am wirkungsvollsten zum Tra-
gen kommen konnen. Auch ein Kostenvorteil fiir den Staat durch Monopole
wurde von einzelnen Plattformbetreibern beschrieben. Zudem fillt in dieser Be-
trachtungsweise der Gewinn fiir das Unternehmen, das der Experte oder die Ex-

pertin vertritt, entsprechend grof3 aus.

64 Vgl. Kiinemund (2018), S. 13.
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Dass die Auspragungsmerkmale des Worst Case von Seiten der befragten Ex-
pertinnen und Experten nicht als negative Entwicklung gesehen werden, ver-
deutlicht die unterschiedlichen Sichtweisen und Interessen der am Pflegeprozess
beteiligten Personen. Verschiedene am Pflegeprozess Beteiligte verfolgen mit
dem FEinsatz digitaler Plattformen unterschiedliche Ziele. Wihrend Anbietende
von Pflegeleistungen gegebenenfalls eine moglichst optimale Ressourcenvertei-
lung préferieren, liegt die Intention von in der Pflege Tatigen moglicherweise
eher in dem Wunsch nach Entlastung im Arbeitsalltag. Besonders deutlich wird
dieses in der Neuverteilung der durch Optimierungsprozesse freiwerdenden Res-
sourcen. Die dargestellte Pluralitit der Meinungen, dass Merkmale des Worst
Case Szenarios nicht als Worst Case gehen werde, kann durch unterschiedliche
Wahrnehmungs- und Bewertungsphidnome interpretiert werden. Eine Moglich-
keit ist die Uninformiertheit gegeniiber Entwicklungen und Risiken z.B. im Kon-
text der Monopolbildung, die positive Neuauslegung negativer Aspekte im Sinne
einer Reduzierung kognitiver Dissonanzen oder die Akzeptanz von Nachteilen

als unvermeidlicher Aspekt einer zukiinftigen, positiven Entwicklung.

Diese Bewertungskontexte konnen dazu fiihren, dass Risiken bei der Entwick-
lung und im Einsatz digitaler Plattformen unterschitzt werden. Langfristig kann
das Ausblenden von Risiken zu negativen Entwicklungen fiir die Pflegequalitit
in ldndlichen Rdumen fiihren. Die zuvor genannten Aspekte sind im Kontext der
Bewertung der Auspriagungsmerkmale des Worst Case durch die befragten Ex-
pertinnen und Experten zu bedenken. Es ist daher wichtig, diese Ambivalenz
aufzuzeigen und kritisch zu reflektieren, um eine umfassende und wirklichkeits-
nahe Bewertung von Entwicklungen digitaler Plattformen im Kontext von Pfle-

gequalitit in landlichen Rdumen zu bearbeiten.

Schlussfolgernd fungieren die entwickelten Szenarien als Referenzrahmen fiir
Entscheidungstragende, der es ermdglicht, die Implementierung von digitalen
Plattformen im Kontext der Pflegequalitit in 1dndlichen Rdumen im Zusammen-

hang eines Best- oder Worst-Case-Szenarios zu evaluieren. Ein solcher Abgleich
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von Plan und Wirklichkeit konnte als Grundlage dienen, um gezielte Interven-
tionen zu identifizieren, um die Entwicklung digitaler Plattformen strategisch in

die gewiinschte Richtung zu lenken.

lenken.
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6 Kritische Zusammenfassung und Ausblick

Die Implementierung von technischen und digitalen Angeboten, so auch digita-
len Plattformen, innerhalb des Versorgungsprozesses der Langzeitpflege ge-
winnt zunehmend an Bedeutung. Diese ist multifaktoriell und interdisziplinédr im
Zuge der demographisch-epidemiologischen und der fortschreitenden techni-
schen Entwicklung zu begriinden. Urséchlich sind dafiir zum einen eine stei-
gende Zahl an Menschen mit komplexem Pflegebedarf durch Hochaltrigkeit,
Multimorbiditdt und Chronifizierung von Erkrankungen, zum anderen ein zu be-
obachtender Fachkraftmangel in medizinisch- pflegerischen Gebieten und ver-
minderte personelle Ressourcen in der familidr getragenen Pflege. Auch das Po-
tenzial technischer Losungswege, die zu bearbeitenden Aufgaben effizienter be-

werkstelligen zu konnen, fordert die Implementierung digitaler Losungen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sind vor dem Hintergrund des zugrun-
deliegenden qualitativen Forschungsdesigns zu sehen und zu diskutieren. So
wurde die spezifische Perspektive der Betreibenden digitaler Plattformen bei der
Szenarienentwicklung berticksichtigt. Retrospektiv auf die forschungsleitende
Frage der Arbeit nach den Potenzialen digitaler Plattformen im Kontext der Pfle-
gequalitit in landlichen Rédumen, der Entwicklung eines Best-Case- und eines
Worst-Case-Szenarios sowie den abzuleitenden Maflnahmen, um das Best-Case-
Szenario nach Mdglichkeit zu verwirklichen und die Entwicklung des Worst-
Case-Szenarios zu verhindern, werden die Ergebnisse im Nachfolgenden zusam-

mengefasst und kritisch diskutiert.

Kapitel 1 zeigt einen grundsitzlichen Abriss der Problematik und Tragweite des
Potenzials digitaler Plattformen im Kontext von Pflegequalitit und landlichen
Réumen. Das Spannungsfeld erstreckt sich liber gesellschaftliche Aufgaben im
Zuge des demographischen Wandels, die Versorgung von Menschen mit Pfle-
gebediirftigkeit, den Mangel an Fachkriften im Pflegesektor und die Raumdi-
mension, bis hin zu weitreichenden und fortwéhrend priasenten digitalen Ent-

wicklungen, so auch die der digitalen Plattformen.
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Kapitel 2 analysiert den begrifflichen Rahmen der Forschungsarbeit. Entspre-
chend stellen sich digitale Plattformen als Intermedidre zwischen Anbietenden
und Nachfragenden dar. Pflegequalitét ist, in Anlehnung an Donabedian, in
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt zu differenzieren. Eine geringe Sied-
lungsdichte, lockere Wohnbebauung mit kleineren Stidten und Siedlungen und
einer hauptsichlich land- und forstwirtschaftliche Flachennutzung, werden im

Minimalkonsens zur Typisierung ldndlicher Riume herangezogen.

Die Darstellung des aktuellen Forschungsstandes in Kapitel 3 zeigt zum einen
den derzeitigen theoretischen und empirischen Stand der Forschung auf und ver-
deutlicht zum anderen die bestehende Forschungsliicke. In der Literatur wird di-
gitalen Anwendungen besonders im Bereich ldndlicher Rdume und in der Fiir-
sorge von Menschen mit Pflegebediirftigkeit ein hohes Potenzial zugesprochen.
Besonders in ldndlichen Rdumen, die von der demographischen Verdnderung
betroffen sind, kann eine umfangliche pflegerische Versorgung, die nahe am
Wohnort stattfindet vielfach nicht zuverlésslich sichergestellt werden. Digitale
Plattformen zeigen die Moglichkeit, Prozesse zu optimieren und Dienstlei-
stungssektoren miteinander zu verbinden. Es zeigt sich jedoch weiter, dass kei-
ner der dargestellten Ansdtze eine Aussage zur Forschungsfrage nach dem Po-
tenzial digitaler Plattformen zur Pflegequalitdt in ldndlichen Raumen vollum-

fanglich treffen kann.

Digitale Administrationssysteme sind in der Pflege weit verbreitet, jedoch sind
digitale Technologien, die die direkte Pflegearbeit unterstiitzen, nur in geringem
Male implementiert. Telepflegerische Anwendungen auf digitalen Plattformen
konnen in ldndlichen Rdumen mit teils weiten Anfahrtswegen zu einzelnen Pfle-
gebediirftigen dazu beitragen, die Versorgung vor Ort zu sichern und effizienter
zu gestalten. Positive Effekte auf eine geringe Hospitalisierungsrate stellten sich
beispielsweise im Bereich der Fehlervermeidung im Medikamentenmanagement

und im Zugriff auf Fachexpertise, z.B. im Rahmen eines Telekonzils, dar.
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Da in der Darstellung des Forschungsstandes keine Theorie zu den Zusammen-
hiangen von digitalen Plattformen, Pflegequalitdt und ldndlichen Rdumen identi-
fiziert werden konnte, wurde auf ein qualitatives Forschungsdesign mit dem
Ziel, erste Anhaltspunkte zur Entwicklung eines neuen Erkldrungsmodells her-

auszuarbeiten, zuriickgegriffen.

Vor diesem Hintergrund beschreibt Kapitel 4 das methodische Vorgehen der Ar-
beit in Form eines qualitativen Forschungsansatzes unter Anwendung von Ex-

perteninterviews und der Szenarienanalyse.

Im Zuge der qualitativen Forschung zeigt Kapitel 5 die empirische Forschung
auf. Im Zuge dieser Forschung wurden dreiflig Expertinnen und Experten mittels
eines Interviewleitfadens befragt und die Transkripte in Anlehnung an die qua-
litative Inhaltsanalyse nach Kuckartz analysiert. Basierend auf den Ergebnissen
der Inhaltsanalyse und den Erkenntnissen aus der Quellenauswertung wurden
ein Best-Case- und ein Worst-Case-Szenario entwickelt. Die erarbeiteten Szena-
rien wurden im weiteren Forschungsprozess 24 Expertinnen und Experten erneut
zur validierenden Befragung — unter Zuhilfenahme eines quantitativen Fragebo-

gens — vorgelegt.

Fiir die zentrale Forschungsfrage, in welcher Form digitale Plattformen die Pfle-
gequalitét in ldndlichen Rdumen beeinflussen, zeigt sich, dass nach Meinung der
befragten Expertinnen und Experten digitalen Plattformen das Potenzial zuge-
sprochen wird, Prozesse im Kontext der Langzeitpflege verbessern zu konnen.
Nach Meinung der befragten Expertinnen und Experten sind digitale Plattformen
in unterschiedlichsten Auspriagungen im Bereich der Langzeitpflege parallel zu
analogen Formaten implementiert. Von einer konsequenten Nutzung kann, unter
anderem bedingt durch fehlende flichendeckende digitale Infrastruktur, nicht
ausgegangen werden. Die Gefahr, dass nicht alle Personen mit Pflegebedarf auf-
grund fehlender Verfligbarkeit von Internet von Leistungen eingeschlossen wer-
den, ist gegeben und gerade in ldndlichen Rdumen mit nicht flaichendeckender

Verfiigbarkeit von schnellen Internetverbindungen von besonderer Relevanz.
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Auf Grundlage der Ergebnisse der qualitativen Befragung ist die Frage nach der
Nutzung der freiwerdenden Ressourcen damit zu beantworten, dass zunéchst
mehr Personen mit Pflegebediirftigkeit versorgt werden konnen. Die Versorgung
von Personen mit Pflegebediirftigkeit, die in ldndlichen Rdumen leben, wird
nach Meinung der Befragten effizienter. Aus den vorliegenden Untersuchungs-
daten kann nicht geschlossen werden, dass die freiwerdenden Ressourcen dem
einzelnen Pflegebediirftigen im Sinne einer engeren und individuelleren Versor-
gung zugutekommen, infolgedessen die Effektivitét nicht unbedingt erh6ht wird.
Zu bedenken ist an dieser Stelle, dass ein Ziel digitaler Plattformen sein kann,
administrative Tatigkeiten — beispielsweise im Bereich der Dokumentation, der
Materiallogistik, des Monitorings oder des Bestellwesens — zu iibernehmen bzw.
die Mitarbeitenden in diesem Bereich zu unterstiitzen. Dieser Argumentation
folgend ist nicht abzusehen, dass die Arbeitsbelastung der einzelnen Pflegekrifte
sinkt. Weiter ist nach Einschidtzung der Expertinnen und Experten mit einer
(tempordren) Mehrbelastung fiir das Personal im Zuge der Implementierung di-

gitaler Plattformen zu rechnen.

Hinsichtlich eines Worst-Case-Szenarios ist zusammenfassend die Bildung von
Monopolen mit den abzuleitenden Konsequenzen von Qualititsverlusten, hohe-

ren Preisen und geringer Innovationsbereitschaft anzunehmen.

Im Best-Case-Szenario erscheint ein Einfluss digitaler Plattformen auf die sek-
toriibergreifende Koordination von Versorgungsleistungen zentral. Der sektor-
iibergreifenden Vernetzung sprechen die Befragten das Potenzial zu, die Kom-
munikation zu verbessern und Informationsverluste zu vermeiden. Die entwik-
kelten Szenarien sowie die anschlieBende Befragung weisen darauf hin, dass
eine Partizipation vieler am Pflegeprozess Beteiligter erstrebenswert ist, um dem
zentralen, herausgearbeiteten Merkmal, dass digitale Plattformen die sektoriiber-
greifende Zusammenarbeit verbessern konnen, gerecht werden zu kénnen und
die Bedarfe der Nutzerinnen und Nutzer, aber auch der Menschen mit Pflegebe-
darf, bedienen zu kénnen. Auch scheint die gesellschaftliche Teilhabe von Per-

sonen mit Pflegebedarf im Kontext digitaler Plattformen im Best-Case-Szenario
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zu wachsen. Das Auspragungsmerkmal ,, Transportkosten entfallen bzw. verrin-
gern sich® als Aspekt der Prozessqualitit im Best Case wurde als Komponente
der Uberwindung der rdumlichen Dimension durch digitale Plattformen zwar
benannt, durch die Rate der Nichtzustimmungen und die Bewertung des Merk-
mals als solches mit der geringsten Relevanz konnte dem Merkmal jedoch nur
wenig Zustimmung zugeordnet werden. Es ist deshalb davon auszugehen, dass
die Uberwindung der riumlichen Dimension im Vergleich zu den weiteren Aus-

pragungsmerkmalen der Szenarien eine geringe Rolle spielt.

Damit das Best-Case-Szenario realisiert werden kann, ist nach Meinung der Be-
fragten ein konzertiertes Vorgehen bei der Entwicklung von digitalen Plattfor-
men sowie eine Verldsslichkeit in der Projektfinanzierung wesentlich. Damit di-
gitale Plattformen zum Einsatz kommen koénnen, braucht es als Grundvorausset-
zung entsprechende technische und digitale Infrastruktur.’* Auf Ebene der
Strukturqualitdt handelt es sich hier um eine Gegebenheit mit wesentlichen Aus-

wirkungen auf die Prozess- und Ergebnisqualitét.

Ambivalent zeigt sich das Meinungsbild der Befragten hinsichtlich der Gestal-
tung der gesetzlichen Rahmenbedingungen. Zur Vermeidung des Worst-Case-
Szenarios gilt es nach Meinung der Expertinnen und Experten, eine staatliche
Kontrolle der erbrachten Leistungen im Pflegesektor zu gewdhrleisten und die
Interoperabilitit der einzelnen Plattformen zu ermdéglichen. Auch Schulung und
Aufkldrung der Anwendenden werden als abzuleitende Mafinahme angesehen,

um die Entwicklung des Worst-Case-Szenarios zu verhindern.

Im Sinne der Szenarienanalyse, ein moglichst weites und praxisnahes Bild zu

erstellen, ist eine Reduzierung auf einige wenige Aspekte nicht zielfithrend. Die

645 Vgl. Fachinger (2017), S. 90.
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Herausstellung ermoglicht hochstens eine Priorisierung im Sinne eines zeitli-
chen Vorgehens zu Beginn des Implementierungsprozesses digitaler Plattformen

im Sektor der Langzeitpflege.

Die Ergebnisse der Arbeit sind vor dem Hintergrund des angewendeten For-
schungsdesigns zu betrachten. Szenarienanalysen lassen sich den Kreativmetho-
den der Zukunftsforschung zuordnen und beinhalten hypothetische, in die Zu-
kunft gerichtete Denkweisen der befragten Expertinnen und Experten. Die Zu-
sammensetzung der Gruppe der Expertinnen und Experten konnte interessenge-
leitete Auswirkungen auf die Ausgestaltung der Szenarien aufweisen. Prognosen
hinsichtlich des Eintretens von zukiinftigen Entwicklungen lassen sich aus dem
gewihlten Vorgehen nicht ableiten. Die entwickelten Best-Case- und Worst-
Case-Szenarien stellen zudem die beiden Extreme der Entwicklung im Kontext
digitaler Plattformen und Pflegequalitit in ldndlichen Rdumen dar. Die darge-
legten Szenarien sind ausschlieBlich als ein Element der Entscheidungsunterstiit-
zung in der Abstimmung zukiinftiger Strategien im Umgang und in der Entwick-

lung digitaler Plattformen im Pflegesektor zu betrachten.

In Kapitel 6 finden eine kritische Zusammenfassung der Arbeit sowie ein Aus-
blick statt. Die vorliegende Arbeit stellt bis dato die einzige Untersuchung zum
Einfluss digitaler Plattformen auf die Pflegequalitét in ldndlichen Rdumen dar.
Trotz der Stichprobengrofle und der Heterogenitidt der befragten Expertinnen
und Experten weist die Studie Limitationen auf. Die Entwicklung der Zukunfts-
szenarien und somit das Beantworten der Leitfrage der vorliegenden Arbeit darf
nicht dariiber hinwegtduschen, dass weiterer Forschungsbedarf fiir diesen Be-
reich besteht. Ein Anspruch auf Représentativitit, verallgemeinernde Aussagen
und verldssliche Prognosen kann mit Blick auf die Stichprobengrofe und das

qualitative Vorgehen nicht vorgenommen werden.

Innerhalb der Best-Case- und Worst-Case-Szenarien wurden einzelne Faktoren
zum Einfluss digitaler Plattformen im Kontext Pflegequalitdt und lidndliche
Réume erarbeitet. Hinsichtlich der Synergieeffekte dieser Faktoren kann im

Rahmen der vorliegenden Arbeit keine Aussage getroffen werden. Des Weiteren
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besteht eine Limitation hinsichtlich der Aussagekraft zur Versorgungslage von
Personen mit ,,besonderem‘ Pflegebedarf, z.B. kognitiven Einschrankungen im
Rahmen einer demenziellen Erkrankung. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit

wurde vor allem die Seite der Anbietenden digitaler Plattformen betrachtet.

Denkbar ist weiter, dass die Ergebnisse der Forschung zum Einfluss digitaler
Plattformen auf die Pflegequalitét in 1dndlichen Rdumen in weiteren Einsatzge-
bieten von personenbezogenen Dienstleistungen (z.B. der Eingliederungshilfe)

als Diskussionsgrundlage dienen konnen.

Ziel weiterer Forschung kann es sein, zu betrachten, welche Effekte auf Seiten
der Menschen mit Pflegebediirftigkeit sichtbar werden. Auch die Effekte fiir die
Personen, die Pflegearbeit leisten, sei es im professionellen oder auch im infor-
mellen Sinne, gilt es, in weiterer Forschungsarbeit zu zeigen. Die Entwicklung
von Szenarien unter Beteiligung des Personenkreises der Personen mit Pflege-
bedarf und der Pflegenden ist eine wiinschenswerte Vervollstindigung der Ge-
samtbetrachtung von digitalen Plattformen im Kontext der vollstationdren und

ambulanten Langzeitpflege in landlichen Rdumen.

Die vorliegende Analyse kann Grundlage fiir die Optimierung von Versorgungs-
prozessen sein. Die der Arbeit zugrundeliegende Qualitdtsauffassung nach
Donabedian®*® betrachtet, wie in Abschnitt 2.3. beschrieben, nicht die einzelnen
handelnden Personen mit ihren unterscheidbaren Leistungsanforderungen und
Haltungen, insbesondere nicht die Einstellung der Adressaten der Pflegelei-
stung.®*” Gerade im Hinblick auf die Qualititswahrnehmung und -anforderung
aus Sicht der zu pflegenden Person bzw. seiner Angehorigen ist weitere For-
schung lohnend. Hier ist neben der Unterscheidung im Sinne Donabedians die

Differenzierung von kundenbezogener Qualitit, professionsbezogener Qualitét

646 Vgl. Donabedian (1966), S. 166.
47 Vgl. Hensen (2018), S. 5.
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und managementbezogener Qualitiit ein denkbarer Ansatz.®*® Des Weiteren un-
terstellt die Einteilung in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit einen noch
nicht hinreichend untersuchte Ursache- Wirkungsbeziehung von Strukturfakto-
ren auf Aspekte der Prozessqualitit und auf Ergebnisindikatoren.®*® Ferner ist zu
konstatieren, dass bedingt durch die fehlenden MaB3stibe zur Bestimmung einer
allgemeingiiltigen Pflegequalitdt sowie fehlenden qualitativen und quantitativen
Erkenntnissen hinsichtlich eines Soll-Wertes eine Entwicklung von Kennzahlen
zur Bestimmung der Pflegequalitét nicht moglich ist und so die Qualititsbestim-
mung auf der Ebene der Qualititskriterien bleibt.®* Es erscheint anzunehmen,
dass dieser kritische Aspekt auf die Nutzung von digitalen Plattformen im Kon-
text von Pflegequalitét in landlichen Rédumen iibertragbar ist, da ein fehlender
Referenzwert und fehlende Kennzahlen als zu bewertender Endpunkt entschei-

denden Einfluss auf die Qualitdtsbeurteilung aufweist.

Weiterer Forschungsbedarf ist hinsichtlich einer Theoriebildung zum Einfluss
digitaler Plattformen auf die Pflegequalitidt sowie der Theoriepriifung mittels
quantitativer Verfahren erstrebenswert. Erforderlich wére aus gesundheitsoko-
nomischer Sicht eine evidenzbasierte Evaluation der Effektivitit und Effizienz
von digitalen Plattformen, insbesondere im Hinblick auf eine mdgliche Uber-
nahme von Leistungen der Daseinsvorsorge und eine Implementierung in den

Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung.

648 Vgl. Hensen (2018), S. 5f.
649 Vgl. Hasseler; Stemmer (2018), S. 25.
630 Vgl. Hasseler; Stemmer (2018), S. 29.
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Anhang

Interviewleitfaden Experteninterview ,,Digitale Plattformen im Kontext von Pfle-
gequalitit und landlichen Riumen*

Kodierung: Funktion/Tatigkeitdauer in der Branche
Fragenkatalog:

Bereich: Status quo

1. Beschreiben Sie die Berithrungspunkte Ihres beruflichen Aufgabengebietes mit digita-

len Plattformen.

2. Was sind Threr Meinung nach Einflussfaktoren fiir die Nutzung von digitalen Plattfor-

men?

Bereich Zukunft I (Stirken)

3. Worin sehen Sie das Potenzial von digitalen Plattformen fiir die Pflegequalitét im

landlichen Raum? (,,Konnen Plattformen etwas fiir die Pflegequalitit tun?*)

4. Welche Bedingungen werden Ihrer Meinung nach fiir Entwicklungen von digitalen

Plattformen und deren Integration in den Arbeitsalltag benotigt?

5. Was sind Threr Meinung nach die Stirken der digitalen Plattformen im Kontext Pfle-

gequalitit/landlicher Raum?

6. Was wire fiir Sie die bestmdgliche/wiinschenswerteste Entwicklung von digitalen

Plattformen?
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Bereich Zukunft II (Schwichen)

7. Was sind Threr Meinung nach Schwichen digitaler Plattformen im Kontext Pflegequa-
litdt/landliche Rdume?
8. Was hindert an der Entwicklung digitaler Plattformen im Kontext Pflegequalitét/land-

liche Raume?

9. Worin sehen Sie mdgliche Storvariablen bei der Nutzung von digitalen Plattformen im

Kontext Pflegequalitdt und landlicher Raum?

10. Welche Gefahren/Risiken sehen Sie im Kontext digitale Plattform/Pflegequalitit/land-

liche Rdaume?

11. Was wire fiir Sie die schlimmsten Entwicklungen/Ereignisse im Bereich digitale Platt-

formen/Pflegequalitit/landliche Raume?

Bereich Perspektive

12. Haben Sie in Bezug auf digitale Plattformen in den néchsten Jahren Ziele oder Strate-

gien?

13. Was sind in Threm Arbeitsbereich kurzfristige Ziele und Strategien (2 Jahre) im Kon-
text digitale Plattformen/Pflegequalitit/lindliche Raum?

14. Was sind in Threm Arbeitsbereich mittelfristige Ziele und Strategien (5 Jahre) im Kon-
text digitale Plattformen/Ptflegequalitit/l&indliche Raum?

15. Was sind in Threm Arbeitsbereich langfristige Ziele und Strategien (10 Jahre) im Kon-
text digitale Plattformen/ Pflegequalitit/ landliche Raum?
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16. Zauberfrage: Stellen Sie sich vor, es gébe keine gesetzlichen oder finanziellen Ein-
schrankungen im Hinblick auf digitale Plattformen und Pflege im lédndlichen Raum.

Wie wiirde die Entwicklung in diesem Bereich aussehen?

17. Abschlussfrage: Habe ich noch etwas iibersehen? Gibt es noch etwas, das Sie zu der

Thematik sagen mochten?
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Fragebogen zur 2. Befragung der Expertinnen und Experten zum Einfluss digita-
ler Plattformen auf die Pflegequalitiit in léindlichen Riumen

1. Kodierung

Kodierung aus
vorherigem Interview

Datum:
2. Qualitative Fragen 1
Frage Protokoll Besonderheit

Welche relevanten Aspekte feh-
len in den Szenarien aus lhrer
Sicht?

Welche Faktoren vermissen Sie
in den Szenarien, um das ge-
samte Spektrum der Entwicklun-
gen abzudecken?

Was sollte erganzt werden, da-
mit die Szenarien fiir Sie schlis-
sig sind?
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3. Richtlinien

Der Bewertungsbogen wird unter Verwendung des folgenden Schliissels ausgefiillt:
1 = Stimme gar nicht zu
2 = Stimme nicht zu
3 = Teils/teils
4 = Stimme zu

5 = Stimme voll zu

4. Statements zum Best Case Strukturqualitit

(5) = Stimme voll 2)= M=

2u (4) = Stimme zu (3) = Teils/teils Stimme nicht zu Stimme gar
nicht zu

Statement 1 Standardisierung und In- ] ] ] ] ]
teroperabilitat ermdglichen Vernet-
zung.
Statement 2 Digitale Plattformen bie- [ [ [ [ L]
ten orts- und zeitunabhangige Bereit-
stellung von Leistungen.
Statement 3 Durch digitale Plattformen
kommt es zu einer Starkung des Aus- [ H [ [ []
baus der digitalen Infrastruktur im Pfle-
gesektor.

5. Statements zum Best Case Prozessqualitit

()= (1=

(5) = Stimme ich  (4) =Stimme ich 3y _ 1gjieils  Stimme ich nicht ~ Stimme ich gar

voll zu zu zu nicht zu

Statement 1 Vernetzte, interdiszipli- |:| |:| |:| |:|
nare Koordination fordert eine sektor- ]
Ubergreifenden Versorgung.
Statement 2 Vernetzte, sektortiber- ] ] ] ]
greifende Versorgung sorgt fur ge- ]
ringe Informationsverluste.
Statement 3 Das Wahlrecht der Men- ] ] ] ] ]
schen mit Pflegebedurftigkeit wird ge-
starkt.

L] L] ] L]

Statement 4 Transportkosten entfallen
oder werden gesenkt.
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Statement 5 Fachexpertise ist schnell
erreichbar.

Statement 6 Kurze Reaktionszeiten
und Aktualitat im Akutfall.

Statement 7 Bestmdgliche Nutzung [ H [ [] [
von Ressourcen durch digitale Platt-
formen.

Statement 8 Digitale Plattformen kon-
nen administrative Tatigkeiten auto-

matisieren. ] L] ] L] L]

6. Statements zum Best Case Ergebnisqualitit

(1=

(5) = Stimme voll _ o g . (2)= . .
7u (4) = Stimme zu (3) = Teils/teils Stimme nicht zu Stlmmezgdar nicht
Statement 1 Durch frihzeitige, nied-
rigschwellige Beratung (liber digitale [ H [ [ [
Plattformen) werden Fehlausgaben
verringert.
Statement 2 Digitale Plattformen sind [ H H [ [

ein Beitrag zur Versorgungssicherheit
in [Andlichen Raumen.

Statement 3 Die durch bestmdgliche
Nutzung von Ressourcen freiwerden- [ H H [ H
den Kapazitaten stehen zur Bewalti-
gung von patientennahen Aufgaben

zur Verfugung.

Statement 4 Digitale Plattformen er- [ [ [ Ll []
mdglichen Teilhabe von Menschen mit

Pflegebedurftigkeit.

Statement 5 Daten kénnen fiir die Re- [ [ [ Ll []

gionalanalyse und kommunale Pla-
nungsprozesse genutzt werden.

Statement 6 Hohere Patientensicher- L] [ [ L] [
heit entsteht durch Datenaufzeich-
nung, Datenvergleich und Kontrolle.

Statement 7 Die pflegerische Versor- ] ] ] ] ]
gung in der Hauslichkeit ist durch Un-

terstltzung digitaler Plattformen lan-

ger moglich.

Statement 8 Die pflegerische Versorgung

in der Hauslichkeit ist durch Unterstitzung [ [ [ [ [
digitaler Plattformen in komplexen Pflegesi-

tuationen moglich.
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7. Statements zum Worst Case Strukturqualitiat

o= (1)=
Stimme gar nicht
zu

Statement 1 Personeller Mehraufwand ] ] ] ]
entsteht durch die Implementierung digi- ]
taler Plattformen.

(5) = Stimme voll

2u (4) = Stimme zu  (3) = Teils/teils

(
Stimme nicht zu

Statement 2 Materieller Mehraufwand
entsteht

durch die Implementierung digitaler
Plattformen.

Statement 3 Der Zugang zu pflegerischer

Leistung via digitale Plattformen ist be- H [ [ [ [l
dingt durch lickenhafte Infrastruktur nicht

fur alle maoglich.

8. Statements zum Worst Case Prozessqualitit

2) = M=
Stimme nicht zu Stlmmezgar nicht

(5) = Stimme voll

2u (4) = Stimme zu  (3) = Teils/teils

Statement 1 Der Pflegeprozess wird ] [ [ [ [
durch Algorithmen gesteuert.
: [ [ [ []
Statement 2 Arbeitsprozesse werden ]
komplexer.
. . [ [ [ ] ]
Statement 3 Pflegerische Basisversor-
gung erfolgt mittels digitaler Plattformen.
[] [ [ [ []
Statement 4 Individualitat wird erganzend
als Selbstzahlerleistung angeboten.
Statement 5 Fehlerakzeptanz sinkt durch
die Verfuigbarkeit von Fachexpertise.
[] [ [ [ []
Statement 6 Dauerhafte Uberwachung [l [ [ [ [l
des Pflegeprozesses durch Standardisie-
rung.
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9. Statements zum Worst Case Ergebnisqualitit

. (1)=

(0) = Smme (4) = stimme zu (3) = Teilstteils o @)= Stimme gar ioht
) ] O O O O
Statement 1 Uberforderung der Anwenden-
den mit Entfremdung vom Berufsbild.
Statement 2 Gefahr, dass Mitarbeitende
das Berufsfeld verlassen.
L] [] [] [] []

Statement 3 Es kommt zu glasernen Pfle-

gebedurftigen/Mitarbeitende/Anbietenden ] [ [ [ [
durch Datentracking, Ranking und

Fremdnutzung der Daten.

Statement 4 Die durch digitale Plattformen [ [ [ [ [
suggerierten Leistungen kdnnen in der Pra-
xis nicht erbracht werden.

Statement 5 Es entsteht eine sinkende ] ] ] ] ]
Qualitat durch geringere externe Qualitats-

kontrolle hinsichtlich Arbeitsbedingungen,

Qualifikation und Abrechnung.

Statement 6 Es erfolgt eine Kundenselek- [ [ [ [] []
tion in wirtschaftliche und unwirtschaftliche
Kunden.

] O] O] O] O]

Statement 7 Eine Pflegekraft versorgt durch
Optimierungsprozesse mehr Personen.

10. Qualitative Fragen 2

Frage Protokoll Besonderheit
Best Case Strukturqualitat

Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fiir das relevanteste?

Best Case Strukturqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fir am wenigsten rele-
vant?

Best Case Prozessqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fur das relevanteste?
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Best Case Prozessqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fir am wenigsten rele-
vant?

Best Case Ergebnisqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fur das relevanteste?

Best Case Ergebnisqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fir am wenigsten rele-
vant?

Worst Case Strukturqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fir das relevanteste?

Worst Case Strukturqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fir am wenigsten rele-
vant?

Worst Case Prozessqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fur das relevanteste?

Worst Case Prozessqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fir am wenigsten rele-
vant?

Worst Case Ergebnisqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fur das relevanteste?

Worst Case Ergebnisqualitat
Welches Auspragungsmerkmal
halten Sie fir am wenigsten
relevant?

Worin sehen Sie fir die Praxis
abzuleitende MalRnahmen, damit
der Best Case eintritt?

Worin sehen Sie fir die Praxis
abzuleitende MalRnahmen, damit
der Worst Case nicht eintritt?
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11. Sonstiges

Anmerkungen
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Kodierleitfaden

OK/ | Kategorie | Herkunft Kategorien- | Defini- Kodier- | Ankerbei-
UK der Katego- | art (thema- | tion/in- regel spiel
rie tisch, analy- | haltliche
tisch, theore- | Beschrei-
tisch) bung
OK | Status quo | deduktiv theoretisch AuBerun- | Beschrei- | Und meine
gen zu Be- buneen Aufgabe ist
rihrungs- get, es, da in die-
punkten die die sen Projekten
mit digita- insofern zu
len Platt- aktuelle helfen, als
formen Situation | dass die auch
zum Erhe- digitaler natiirlich digi-
bungszeit- & tale Umset-
punkt Plattfor- | zungsmog-
men im lichkeiten
brauchen. Und
Berufsall- | das sind sehr
héufig Platt-
tag der formen, an die
Expertin- | sich Benutzer
wenden kon-
nen und
nen, aber wo
Experten | eben auch Ak-
beschrei- teure emner
solch neuen
ben Versorgungs-
form sich zu-
einanderfin-
den, um sich
in gewisser
Weise auszu-
tauschen.
(E22)
UK | Vertrieb deduktiv thematisch AuBerun- | Beschrei-
1 dar Und dann na-
digitaler ge ) bung zum | tiirlich auch
uber, dass
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Plattfor- das aktu- aktuellen | noch die Ver-
elle Tatig- . marktung.
men keitsfeld | ™15 | (E20)
im Ver- gesche-
trieb digi- .
taler Platt- hen im
formen Kontext
verortet ist des  Ver
triebs di-
gitaler
Plattfor-
men
UK | Betrieb di- | deduktiv thematisch AuBerun- | Beschrei- | Wir arbeiten
taler gen dar- bune zum mit digitalen
& uiber, dass & Plattformen.
Plattfor- das aktu- | aktuellen | (E25)
elle Tatig- .
men Keitsfeld Arbeits-
im Betrieb | gesche-
digitaler .
Plattfor- hen im
men ver- Kontext
ortet 1st des Be-
triebs di-
gitaler
Plattfor-
men
UK | Entwick- deduktiv thematisch AuBerun- | Beschrei- ]
gen dar- Also zum ei-
lung  und iiber. dass bung nen gestalten
Gestaltung das aktu- | dazu, und en?w1k-
- elle Titig- keln wir Platt-
dlgltaler keitsfeld dass der 'formen’ sage
Plattfor- in der Ent- | Befragte ich mal.
men wicklung aktuell (529
und Ge-
staltung mit der
digitaler Entwick-
lung und
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Plattfor- Gestal-
mER Ve | tung digi-
ortet ist g dig
taler
Plattfor-
men be-
schéftigt
ist
UK | Priifung deduktiv thematisch AuBerun- | Beschrei- | Wir bewerten
i gen dar- die aus daten-
und  Be uiber, dass bung des schutzrechtli-
wertung das aktu- | aktuellen | cher Sicht, die
. elle Tatig- " Sicherheits-
digitaler keitsfeld | 1998 | sicht. (E21)
Plattfor- in der Pri- | keitsfel-
. fung und )
men hin- Bewertung des im
sichtlich digitaler Bereich
rechtlicher Plattfqr- rechtliche
men hin-
Konformi- sichtlich Priifung
N rechtlicher | . .
tat Konformi- digitaler
tdt verortet | Plattfor-
ist
men
OK | Einfluss- deduktiv theoretisch AuBerun- | Beschrei-
gen zu den Jaund dann
faktoren Einfluss- bungen auf jeden Fall
flir die faktoren zu den wurde'lch Sa-
im Hin- gen, die Zeit
Nutzung blick auf wahrge- | also gerade
die Nut- nomme- be} den Fac;h-
zung digi- ‘ kréften ist ja
taler Platt- | ™" Ein- Zeit immer
formen im | flussfak- | €1 84Nz gro-
Kontext ' Bes Thema.
von Pfle- | foren, die | Also sich erst-
gequalitit | eine Nut- | mal irgendwie
un d landh- relnzufuchsen
che in so eine
Riume Plattform oder

1n so ein Pro-
dukt. Diese
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zung de-

dann auch ir-

. gendwie zu
terminie- .
nutzen, ja,
ren also ich
glaube, das
sind auf jeden
Fall so Grund-
voraussetzun-
gen oder Be-
dingungen,
die geschaffen
werden miis-
sten. Raum,
Zeit und na-
tiirlich auch
Internet. (E29)
OK | Potenzial | deduktiv theoretisch Potenziale | Subjek- Also, ich
.. digitaler . . glaube, das
digitaler Plattfor- | V€ EI- grofle, groBBe
Plattfor- men wer- | schidtzung | Potenzial ist
den be- eine Effizienz-
men der Be- .
nannt steigerung.
fragten zu | (E8)
Potenzia-
len digi-
taler
Plattfor-
men
UK | Positives | induktiv analytisch Positive Subjek- Ja, also wenn
. Entwick- . . man es allge-
Potenzial lungen di- tve Ein- | i sieht, hat
gitaler schitzung | man zum ei-
Plattfor- nen Kosten-
der Be- .
men wer- einsparung
den be- fragten zu | oder Nutzen-
nannt ositiven vorteil gewin-
p nen, das sind
Potenzia- | globale Be-
len digi- griffe. (E24)
taler
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Plattfor-

men
UK | Negatives | induktiv analytisch Negative | Subjek- Weil man
) Potenziale | .. . muss immer
Potenzial .y tive Ein-
digitaler sehen, okay,
Plattfor- schitzung | wenn man di-
men wer- i gitale Losung
denbe- | 9TBe | Cinfiinrt, ist ja
nannt fragten zu | immer die
negativen | [ 128% Wel-
& cher Mehrauf-
Potenzia- | wand bedeutet
len digi das letztend-
N AE | fich auf der
taler anderen Seite.
Plattfor- (E24)
men
OK | Struktur- deduktiv theoretisch AuBerun- | Einschit- .
: Eine Grund-
- gen im
qualitit Hinblick zungen vorausset-
auf den der Be- Zung, man
Einfluss denkt ja im-
digitaler fragten, | mer alle haben
Plattfor- | diesich | €S- aber dasist
men auf erstmal ein
die Struk- der Qua' guter, funktio-
turqualitit | lititsdi- | mierender In-
ternetzugang.
mension | (E29)
im Sinne
Donabe-
dians der
Struktur-
qualitét
zuzuord-
nen las-
sen
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UK | Digitale induktiv analytisch AuBerun- | Textstelle | Wir brauchen
en im .. flachendek-
Infrastruk- I%Iinblick enthalt kendes,
tur auf den konkrete | schnelles In-
Einfluss Aspekte ternet. Gerade
der digita- in ldndlichen
len Infra- | im Hin- Bereichen
struktur blick auf oder den As-
als Teilbe- pekt, den Sie
reich der die vor- eben schon
Struktur- handene benannt ha-
qualitét ben. Mit dem
oder not- | Schulungspor-
) tal. Wir brau-
wendige chen digitale
Infra- Kompetenz.
struktur (E23)
zur Nut-
zung di-
gitaler
Plattfor-
men
UK | Fachkom- | induktiv analytisch AuBerun- | Einschit- | Abkliren ei-
petenz gen im zung der | 0% Krank-
Hinblick heitsbildes
auf den Befragten | muss in den
Einfluss Ausbildungs-
zur Rolle . .
von Aus-, bereich rein,
Fort-und | der Fach- | digital. Und
Weiterbil- K pflegerisch
ompe- .
dung als muss in den
Teilbe- tenz im Ausbildungs-
reich der Kontext bereich rein,
Struktur- was obsolet
qualitét digitaler | ist, was muss
Plattfor- igh .pﬂeg.erisch
digital eigent-
men lich drautha-
ben. (E20)
OK | Prozess- deduktiv theoretisch AuBerun- | Einschit- | Besonders im
qualitit gen im Zungen landlichen Be-
Hinblick reich muss ich
auf den sagen, ist da
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Einfluss der Be- einfach fiir
digitaler fragten mich der
Plattfor- ’ grofBite und
men auf die sich wichtigste
die Pro- der Qua- Punkt, die
zessquali- Vernetzung
tat litatsdi- und die sy-
mension stemiibergrei-
fende Zusam-
im Sinne | menarbeit, die
da einfach
Donabe- | 4\ ch digitale
dians der | Plattformen
Prozess- entstehen
kann. Da sehe
qualitét ich einfach so
das Wichtig-
zuordnen
ste, dass man
lassen da so eine
sektorale Zu-
sammenarbeit
stiarkt, beson-
ders im landli-
chen Raum.
(E30)
OK | Ergebnis- | deduktiv theoretisch AuBerun- | Einschit- | Die kénnen
qualitit gen im Zungen diese Zeit nut-
Hinblick zen, um diese
auf den der Be- Kernaufgaben
Einfluss fragten in ihrem Be-
digitaler ’ trieb von
Plattfor- die sich Fachkriften
men auf erledigen zu
die Ergeb- der Qua- lasseng. Die
nisqualitit | litdtsdi- konnen diese
) Zeit nutzen,
mension .
die eingespart
im Sinne | wurde, um
Donabe. | P€U€ Kunden
aufzunehmen.
dians der | (E28)
Ergebnis-
qualitit

XLVII



zuordnen

lassen
OK | Bedingun- | deduktiv theoretisch AuBerun- | Textstel- | Also die Be-
g gen zu Be- .| dingung ist da,
gen fur die dingungen len mils dass einfach
Entwick- fiir die sen ganz klar die
1 .. Entwick- Infrastruktur
ung digi- . .| Grundla- .
lung digi- da sein muss,
taler Platt- taler Platt- | gen fiir also die rein
formen formen im die Bnt- technische
Kontext Infrastruktur,
Pflegequa- | wicklung | das WLAN da
litdt und digitaler ist, das tiber-
landliche & haupt der Zu-
Réume Plattfor- | gang zu Platt-
men be- formen da ist.
(E27)
nennen
OK | Stirken di- | deduktiv theoretisch | AuBerun- | Subjek- _
Also eine Sa-
) gen zu — .
gitaler Stirken tive Au- | che ist es auf
Plattfor- digitaler Berungen jeden Fall,
Plattfor- ) dass man also
men men im. zu Stér- wie eben
Kontext ken digi- schon gesagt’
von Pfle- orts- und zeit-
gequalitit taler unabhé'{ng'lg ir-
und lindli- | Plattfor- | gendwie ist
che Also gerade
Riume men dieses rund
um die Uhr

und bezogen
auf den landli-
chen Raum,
wo ja weite
Fahrtwege
und Strecken
schon eine
Rolle spielen,
dass man ein-
fach mal ir-
gendwie kurz-
fristig eine
Beratung be-
kommen
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konnte oder
irgendwie
Handgriffen
vermittelt
werden kon-
nen, ohne dass
dann vor Ort
Termine statt-
finden kann.

(E29)
UK | Vorteile induktiv analytisch AuBerun- | Textstel- | Alsoim
flir das gen zu len miis- Grunde ge
Starken nommen koén-
Unterneh- digitaler sen expli- | nen Prozesse
Plattfor- . . verbessert
men . zite Bei-
men im werden, es
Kontext spiele fiir | werden eben
von Pfle- keine Perso-
. Unterneh-
gequalitit nalressourcen
und landli- | mensvor- | mehr ver-
che teile be- schwendet,
Réaume fiir keine Zeitres-
Unterneh- | nennen sourcen, das
men ist auch noch-
mal in der Ba-
sis im Unter-
nehmen noch-
mal ganz
wichtig. (E4)
UK | Vorteile induktiv analytisch AuBerun- | Textstel- | Mensch, wenn
. gen zu .. es in Deutsch-
fir  Pfle- Stirken len miis- 1} d ein digi-
gende digitaler sen expli- | tales Berufs-
Plattfor- . . bild Pflege
. zite Bei- .. .
men im gébe, wiirde
Kontext spiele fir | das die per-
von Pfle- Vorteile fekte Abrun-
gequalitét dung fiir das
und landli- | fiir Pfle- | Berufsleben
che dieser Fach-
Réume fiir gende be- kraft sein.
Pflege- nennen (E28)
fachkrifte
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UK

Vorteile
fiir die
pflegebe-
diirftige

Person

induktiv

analytisch

AuBerun-
gen zu
Starken
digitaler
Plattfor-
men im
Kontext
von Pfle-
gequalitét
und landli-
che
Réume fiir
die pflege-
bediirftige
Person

Textstel-
len miis-
sen expli-
zite Bei-
spiele fiir
Vorteile

fiir Perso-
nen mit
Pflegebe-
diirftig-

keit  be-

nennen

Gerade im
landlichen
Raum sehe ich
fir mich als
Person mit
Pflegebediirt-
tigkeit person-
lich die grofte
Stiarke diesen
einfachen und
niederschwel-
ligen Zugang,
den ich habe.
Ja. Wenn ich
mich nur in
der Grof3stadt
bewege wie
Stuttgart oder
Berlin oder
Frankfurt und
da im Grof3-
raum, da habe
ich auch in
analoger
Form, ich sage
es jetzt ein
bisschen iiber-
spitzt: an jeder
Ecke irgend-
eine Bera-
tungsstelle,
Diakonie,
Caritas, wie
auch immer.
Also die finde
ich sehr ein-
fach und da
komme ich
auch sehr ein-
fach hin. Im
landlichen
Raum sieht es
in der Regel
anders aus,
das heif3t, ich
miisste entwe-
der viele und




unter Umstéan-

den weite
Wege auf
mich aufneh-
men, um an
Informationen
zu kommen.
(E26)
OK | Bestmog- | deduktiv theoretisch Antworten | Textstel- | Komplette
. auf die Vernetzung
liche  Ent- Frage len be- mit allen Ko-
wicklung nach der schreiben | operations-
bestmogli- | .. partnern. Das
chen Ent- | 9108t nicht viel
wicklung | mdgliche | hin und her te-
digitaler . lefonieren
Plattfor- Entwick- muss, son-
men im lung dern, dass al-
Kontext les quasi, was
Pflegequa- regelhaft pas-
litdt und siert, automa-
landliche tisch rausgeht.
Raume (E2)
OK | Schwa- deduktiv theoretisch Benen- Textstel- | Schwichen
L nung von i sind eigent-
chen- digi Schwi- len be lich, dass viele
taler Platt- chen digi- | schreiben | Systeme noch
formen taler Plgtt- Schwie. | £egen den Be-
formen im diener arbei-
Kontext rigkeiten, | ten und ihn
von Pfle- Probleme auch hiufig an
gequalitit seiner Arbeit
und landli- | oder hindern, weil
che Schwii- es einfach bii-
Réume rokratische
chen digi- | Monster sind.
taler (E30)
Plattfor-
men
UK | Es gibt induktiv analytisch AuBerun- | Befragte | Schwiichen
Keine gen, in de- AuBern sehe ich nicht.
nen (E6)
der/die explizit,
Befragte
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Schwi- keine dass sie
Schwa- )
chen chen digi- keine
taler Platt- | Schwi-
formen im chen se-
Kontext
von Pfle- | hen
gequalitét
und landli-
chen Riu-
men sieht
OK | Hinde- deduktiv theoretisch Hinde- Textstel- | Dann Daten-
—— rungs- len be- schutz ist mei-
& griinde fiir ner Meinung
griinde fiir die Ent- nennen nach wirklich
. wicklung C viel zu krass
die Ent- digitaler subjektiv in Deutsch-
wicklung Plattfor- wahrge- | land. Ich bin
men wer- | e fur Daten-
den be- schutz, defini-
nannt Hinde- tiv. Ich bin
— nicht dafiir,

& wie es die
griinde Amerikaner
fiir die machen, aber

es ist zu krass.
Entwick- | (E14)
lung
OK | Storva- deduktiv theoretisch AuBerun- | Textstel- | Datenschutz,
riablen gen die len be- Zeit und Geld.
Storva- (E30)
riablen be- | schreiben
nennen isolierte,
konkrete
Einfluss-
faktoren,
die digi-
tale Platt-
formen
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beeinflus-
sen kon-
nen
UK | Daten- induktiv analytisch AuBerun- | Textstelle
in de- Also ganz
gen, in de
schutz nen die behandelt vorne steht da
Bestim- konkret einmal der
mungen ' Datenschutz.
des Daten- die be- Also es immer
schutzes | sondere | Wieder ein
als Storva- . Themg. Es
riable be- gesetzli- | sind einfach
nannt wer- | che Rah- a}lch hochsen-
den sible Daten,
menbe- also das ist
dingung einfach Wahn-
sinn, klar, die
des Da- | sollen auch
tenschut- | geschiitzt wer-
den, aber es
zes stellt uns im-
mer, immer
wieder vor
Hindernisse
und manchmal
halt auch, dass
man cinfach
halt auch ir-
gendwas nicht
umsetzen
kann, weil es
gesetzlich
nicht moglich
ist. (E29)
UK | Fachkraft- | induktiv analytisch AuBerun- | Textstelle | Wir miissen
gen, in de- . natiirlich noch
mangel . themati- .
nen ein weiterdenken,
Mangel an | siert den | bei, ob iiber-
Fachkréf- Maneel haupt Fach-
ten als & kriafte dann
Storvaria- | an Fach- | vorhanden
ble be- Kriften sind. Also
nannt wird Fachkrifte in
der Pflege
zum einen,
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aber zum an-
deren in der

Softwareent-
wicklung.
Fachkraftman-
gel ist ein Rie-
senthema.
(E24)
UK | Pandemie | induktiv analytisch Schwer- Textstelle | Irgend etwas
wiegende . Dramatisches,
Ereignisse beinhaltet z.B. Pande-
mit globa- | AuBerun- | mie. Oder ir-
lem Aus- . gendwie,
mal, z.B. gen im wenn im Un-
Pandemie | Kontext ternehmen,
oder was auch im-
Kriege VORPAn= | er, die
werden als | demi- Grippe aus-
Storvaria- hen Ge- bricht, sowas.
ble be- SEREN e | E27)
nannt schehen
OK | Gefahren | deduktiv theoretisch AuBerun- | Textstel- | An fiinf oder
digitaler gen zu Ge- len be- sechs zentra-
fahren und len Netzkno-
Plattfor- Risiken schreiben | tenpunkten,
digitaler die wenn an-
men Plittfor- Gefahren gegriffen oder
men im und Risi- | hackt, zu ver-
Kontext ken digi- heerenden
Pflegequa- Folgen fiihren
litdt und taler kann. Das ist
lé?dliche Plattfor- eine Bedro-
Réume hungsszena-
men rio, was auch

von Einschét-
zung von Ex-
perten, die da
in irgendwel-
chen Tunneln
oder Geheim-
zirkeln dar-
iiber beraten,
wohl noch als
viel hoher ein-
zuschétzen ist
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als so pande-
misches Ri-
siko. Obwohl
wir gerade ein
solches gese-
hen haben.
Das ist aber
auch eine
Form von
Pandemie. Die
zu tausenden,
zehntausen-
den, Millionen
Toten sogar
fiihren kann.
Das ist ein
Storfaktor, der
natiirlich ge-

gen das Digi-
tale spricht.
(E23)
UK | Gefahren | induktiv analytisch AuBerun- | Textstel- | Ich glaube
. . gen zu Ge- i auch, dass na-
fir Unter fahren und len be tiirlich auch
nehmen Risiken schreiben | Unternehmen,
fiir Unter- Gefahren die relativ
nehmen grof sind oder
durch di- | und Risi- | die groflen
gitale . .| Tréger hinter
Plattfor- ken digi sich haben,
men im taler privilegiert
Kontext Plattfor- sind, Dinge
Pflegequa- umzusetzen
litdt und men ex- als kleinere
landliche lizit fiir Unternehmen.
Réume P Das finde ich
Unterneh- | auch eine Ge-
fahr. (E1)
men
UK | Gefahren | induktiv analytisch AuBerun- | Textstel- | Die Gefahr fiir
. i gen zu Ge- i Unternehmen
fur  Pfle fahren und len be sind sicherlich
gende Risiken schreiben | auch einerseits
fiir Pfle- Gefahren diese wirt-
gende schaftlichen

Aspekte, dass
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durch di- | und Risi- | diese Dinge
gitale «en digi- nicht finanzi-
Plattfor- £ | ell abbildbar
men im taler sind und da-
Kontext Plattfor- mit §ben dass
Pflegequa- sowieso schon
litdt und men ex- am Limit lau-
landliche lizit fi fende Personal
Raume PHZLIUE | iberfordert.
Pflegende | (E4)
UK | Gefahren | induktiv analytisch AuBerun- | Textstel- | Es wirkt zwar
fiir Person gen zu G- len be- Yereingamung
fahren und einerseits ent-
mit Pflege- Risiken schreiben | gegen, eine
fiir pflege- Pflegeplatt-
bedarf bediirftige Gefahren form, aber
Person und Risi- | gleichzeitig
durch di- . kann es auch
. ken digi- .
gitale Vereinsamung
Plattfor- taler schaffen, weil
men im Plattfor- | S dogh npch-
Kontext mal ein rie-
Pflegequa- | men ex- sengrofler Un-
litdt und lizit fi terschied ist,
landliche | P YT gerade auch
Raume Personen | das Fiihlen bei
mit Pfle- Vi.ele.n, ob ich
mit einem
gebedarf | Monitor rede,
oder ob ich
mit jemanden
personlich

rede. Ob einer
mal sagt: Ach
E19. ist nicht
so schlimm.
Ja. Das ist,
glaube, ich
eine grof3e
Schwierigkeit
oder Sorge.
(E19)
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OK | Schlimmst | deduktiv theoretisch Antworten | Textstel- | Im Grunde,
mégliche auf die len be- dass der Fak-
Frage tor Mensch,
Entwick- nach der schreiben | der Faktor
lung schlimmst die Pflege zur rei-
moglichen nen Variable,
Entwick- | schlimms | zum reinen
lung tmogliche Control-
linginstrument
Entwick- | verkommt.
lung Das wir. und in
diese Rich-
tung kann
man auch
Pflegequalitit,
Bewertung,
Pflegedoku-
mentation,
Pflegepro-
zesse weiter-
denken. Dass
die dadurch
sozusagen ent-
menschlicht
werden. Dass
man sie nur
noch in Zah-
len, Dia-
gramme gief3t.
Das wire si-
cherlich die
schlimmste
Entwicklung.
(E23)
UK | Viele ver- | induktiv analytisch AuBerun- | Textstel- | Die schlimm-
schiedene sem, dass len bein- ste Enthick-
eine Ent- lung wire,
Plattfor- wicklung | halten das | wenn es ganz,
men mit vielen Vorhan- | 8312 viele
unter- Plattformen
schiedli- densein gibt. (ES)
chen digi- .
talen Platt- | O V'
formen len ver-
stattfindet .
schiede-
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nen digi-

talen
Plattfor-
men
UK | Keine In- | induktiv analytisch AuBerun- | Der As- Dass sich gar
novations- gen, dass okt. dass nichts entwik-
keine wei- | P° kelt. (E14)
bereit- tere Ent- keine In-
schaft chklung novatio-
1m Kon-
text digita- | nen geté-
ler Platt- tiot wer-
formen &
stattfindet | den, muss
vorkom-
men
UK | Monopol- | induktiv theoretisch AuBerun- | Der Be- Da ist natiir-
. gen, die . lich die Ge-
bildung im Kon- griff fahr der Mo-
text der ,Mono- nopolbildung.
Monopol- ol muss (E6)
bildung | P
stehen verwen-
det wer-
den
UK | Robotik induktiv analytisch AuBerun- | Textstel- | Na ja, das
gen, die len. die schlimmstmdg
den The- ’ liche Szena-
menbe- explizit rio, dass man
reich der auf Robo- sich oder die
Robotik Szenarien, die
umfassen | ter oder man sich vor-
) stellen kann,
Robotik ist einfach,
im Kon- | dass die Ro-
botik soweit
text

Einzug erhilt,
dass einfach
gar nicht mehr
die Fachkraft
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Pflege

abzielen

vor Ort ist,
sondern dass
tatsachlich das
alles digital
oder iiber die
Robotik, iiber
einen Pflege-
roboter ge-
steuert werden
kann. (E27)

OK

Zukiinf-
tige Ziele/

Strategien

deduktiv

theoretisch

AuBerun-
gen zu zu-
kiinftigen
Zielen und
Strategien
in Bezug
auf digi-
tale Platt-
formen

Textstel-
len, die
eine zu-
kiinftige
Entwick-
lung the-
matisie-

ren

(...)alsoich
glaube schon,
dass sowohl in
den nichsten
zwel Jahren,
also auch in
den néchsten
finf bis zehn
Jahren, dass
da tatsdchlich
die Plattform,
da wo maschi-
nelles Lernen,
Algorithmus,
KI hilfreich
ist, dass das
auch tatsich-
lich Einzug
erhilt in die
Plattform.
(E27)

UK

Kurzfri-
stige Ziele/

Strategien

deduktiv

analytisch

AuBerun-
gen, die
Strate-
gien/Per-
spektiven
der nich-
sten zwei
Jahren be-
nennen

Textstel-
len, die
eine Zeit-
spanne
bis zu
zwei Jah-
ren the-
matisie-

ren

In zwei Jahren
haben wir eine
stabile gesetz-
liche Grund-
lage. Die Poli-
tik tut sich ak-
tuell sehr
schwer, be-
lastbare
Grundlage fiir
die Anwen-
dung digitaler
Pflegeanwen-
dung zu schaf-
fen. Ich will
das gar nicht
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bewerten. Ich
sage nur: Die
tun sich
schwer. Das
wird in zwel
Jahren besser
sein, das wird
klarer sein
und wir wer-
den in zwel
Jahren auch
die ersten di-
gitalen Pfle-
geanwendun-
gen in der Fl&-
chenanwen-
dung haben.
(E28)

UK

Mittelfri-
stige Ziele/

Strategien

deduktiv

analytisch

AuBerun-
gen, die
Strate-
gien/Per-
spektiven
der nich-
sten fiinf
Jahren be-
nennen

Textstel-
len, die
eine Zeit-
spanne
bis zu
fiinf Jah-
ren the-
matisie-

ren

Wiinschens-
wert ware na-
tiirlich, wir
hitten mal ir-
gendwann
eine Platt-
form, die mo-
netédr auch je-
den Monat
Mitgliedsbei-
trage abwirft.
Die gefiillt
wird. Die ein-
fach von sich
selbst lauft
und wo wir als
Agentur nur
dahinterstehen
und die Tech-
nik machen.
Das wire so
der Traum. Ja.
(E17)

UK

Langfri-
stige Ziele/

Strategien

deduktiv

theoretisch

AuBerun-
gen, die
Strate-
gien/Per-
spektiven
von mehr

Textstel-
len, die
eine Zeit-

spanne

In zehn Jahren
haben wir ein
durchgéngig
digitales Sy-
stem aus elek-

LX



als finf von mehr | tronischer Pa-
Jahren be- . tientenakte, E-
als funf L
nennen Rezept, digita-
Jahren ler Pflegepass
. und digitalem
themati- Arzneimittel-
sieren management.
Einfach weil
es alternativ-
los ist. (E28)
OK | Wunsch- deduktiv theoretisch AuBerun- | Textstel- | Da wiirde ich
gen auf . alle coolen
plattform die Frage, len, die Startups oder
bei unbe- wie eine eine zu- Ideen anrufen,
arenztem digitale Kiinftige die ich in
Plattform Deutschland
Mittelein- im Kon- Entwick- | kenne, und
text Pfle- . wiirde sagen:
satz ... | lung bei !
gequalitit, Hey, wir ma-
landliche | unbe- chen eine
Réume ge- Plattform. Gib
staltet grenzten uns deine
wire bei Ressour- | Schnittstellen.
unbe- . Wir vereinba-
cen bein- .
grenztem ren die und
Ressour- halten das ist dann
ceneinsatz erstmal das ul-

timative Pro-
dukt. (E14)
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Einfluss digitaler Plattformen auf die Pflegequalitit in liindlichen Rdumen (Fo-

lien, die den Expertinnen und Experten zur Befragung vorgelegt wurden)

Worst- Case- Szenario

Materieller Personeller
Mehraufwand Mehraufwand
durch die durch die
Implementierung Implementierung
digitaler digitaler
Plattformen Plattformen

Monopolbildung Liickenhafte
einerdigitalen digitale
Plattform Infrastruktur

Strukturqualitat

05.08.2023 Martina SaRe
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Pflegerische
Basisversorgung
erfolgt mittels

Dauerhafte
Uberwachung

Der Pflegeprozess
wird durch
Algorithmus
standardisiert
gesteuert

Fehlerakzeptanz
sinkt durch

Komplexitat und

Verdichtung der . .
digitaler Plattformen; Neriipiniheitun der Prozesse

Arbeit:
‘ eslt:!lnr:;esse Individualitat wird als B durch
& Selbstzahlerleistung disi

angeboten

Prozessqualitat

Keine
Qualititssteigerung in
der patientennahen
Versorgung durch
Monopol

Geringe
Innovationsbereitschaft
durch Monopol

Preissteigerung durch
Monopolbildung

Glaserne
Pflegebediirftige/
Mitarbeitende/
Anbietende durch
Datentracking,
Ranking und
Fremdnutzung der
Daten

Die durch digitale
Plattformen
suggerierten

Leistungen kénnen in
der Praxis nicht erfillt

werden

Sinkende Qualitat
durch geringere
externe
Qualitatskontrolle
hinsichtlich
Arbeitsbedingungen,
Qualifikation,
Abrechnung

Kundenselektion in
wirtschaftliche und
unwirtschaftliche
Kunden.

Ergebnisqualitat

Eine Pflegekraft
versorgt durch
Optimierungsprozesse
mehr Personen

Zugang zu digitalen
Plattformen nicht fiir
alle Personen méoglich

Uberforderung der
Anwendenden mit
Entfremdung vom
eigenen Berufsbild.
Gefahr das
Mitarbeitende das
Berufsfeld verlassen.

Best- Case- Szenario
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Standardisierung
und
Interoperabilitat
ermoglichen
Vernetzung

Strukturqualitat

05.08.2023 Martina SaRe

Orts- und
zeitunabhangige
Bereitstellung von
Leistungen

Starkung des
Ausbaus der

digitalen

Infrastruktur im
Pflegesektor

Vernetzte,
interdisziplinare
Koordination fordert
die
sektorlibergreifende
Versorgung

Transportkosten
entfallen bzw.
verringern sich

Wahlrecht der Person
mit
Pflegebediirftigkeit
wird durch das
Aufzeigen von
Moglichkeiten
gestarkt

Aktualitat und kurze
Reaktionszeit in
Akutsituationen

Geringe
Informationsverluste
in Kommunikations-

prozessen durch
sektorlibergreifende
Vernetzung

Automatisierung
administrativer
Tatigkeiten

Prozessqualitat

Transparenz (zu
Leistungsspektrum
und Kapazitaten)

Schnelle
Erreichbarkeit von
Fachexpertise

Bestmogliche
Ressourcenverteilung

Die durch bestmogliche
Nutzung von Ressourcen
freiwerdenden
Kapazitaten stehenzur
Versorgung und
Bewaltigung der
patientennahen
Aufgaben zur Verfiigung

Daten kénnen fir die
Regionalanalyse und
kommunale
Planungsprozesse
genutzt werden

Digitale Plattformen
sind ein Beitrag zur
Versorgungssicherheit
in landlichen Raumen

Hohere

Patientensicherheit

durch

Datenaufzeichnung,

Archivierung und
Kontrolle

Durch eine
frihzeitige,
niedrigschwellige
digitale Beratung

werden Fehlausgaben

verringert

Digitale Plattformen
schaffen Teilhabe fir
Menschen mit
Pflegebediirftigkeit

Pflegerische Versorgungin der

eigenen Hauslichkeit ist durch
Unterstiitzung digitaler
Plattformen langerund in

komplexen Pflegesituationen

Ergebnisqualitat

moglich
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Diagramme

| Best Case Deskriptive Verteilung im Best Case Strukturqualitiit

Standardisierung und Interoperabilitat
ermoglichen Vernetzung

50 0 0 2 2 20
0

Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu

m Datenreihenl = Datenreihen2

Digitale Plattformen bieten orts- und
zeitunabhangige Bereitstellung von Leistungen

12
20 L 0 5 6
0 I | ] -
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu

m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils = Stimme zu = Stimme voll zu

Durch digitale Plattformen kommt es zu einer
Starkung des Ausbaus der digitalen Infrastruktur

11
20 1 5 4 6
0 —— I
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu

m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils ® Stimme zu = Stimme voll zu
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Deskriptive Verteilung im Best Case Prozessqualitit

Fachexpertise ist schnell erreichbar

14
15
10 6
5 4
o .
0 e
Stimme gar nicht Stimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
zu
m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils ® Stimme zu = Stimme voll zu
Kurze Reaktionszeiten und Aktualitat im Akutfall
20 12
1 2 3 6
i —
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
® Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils ® Stimme zu = Stimme voll zu
Bestmogliche Nutzung von Ressourcen durch
digitale Plattformen
- 0 1 4 9 10
0
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils ® Stimme zu = Stimme voll zu
Digitale Plattformen kénnen administrative
Tatigkeiten automatisieren
16
20 0 0 2 6
0 |
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu

m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils ® Stimme zu = Stimme voll zu
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Vernetzte, interdisziplindare Koordination fordert
eine sektoribergreifende Versorgung

15
20
0 0 4 5
0 I -
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils = Stimme zu = Stimme voll zu
Vernetzte, sektorlibergreifende Versorgung sorgt
fir geringe Informationsverluste
20 10 12
° ° ’ —
0 [
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/ Teils Stimme zu Stimme voll zu
= Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/ Teils = Stimme zu = Stimme voll zu
Das Wahlrecht der Menschen mit
Pflegebedirftigkeit wird gestarkt
20 0 2 10 6 6
0 I
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
= Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils = Stimme zu = Stimme voll zu
Transportkosten entfallen oder werden gesenkt
20
. —_—
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu

m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils = Stimme zu = Stimme voll zu
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Deskriptive Verteilung im Best Case Ergebnisqualitiit

Durch frihzeitige, niedrigschwellige Beratung
(Uber digitale Plattformen) werden Fehlausgaben

verringert
9
10 7 7
0
Stimme gar nicht Stimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
zu
m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils ® Stimme zu = Stimme voll zu
Digitale Plattformen sind ein Beitrag zur
Versorgungssicherheit in landlichen Raumen
20 , 15
0 0 2
) —
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils ® Stimme zu ® Stimme voll zu
Die durch bestmdgliche Nutzung von Ressourcen
freiwerdenden Kapazitaten stehen zur
Bewaltigung von patientennahen Aufgaben zur...
20 0 3 1 9 11
0 I |
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils = Stimme zu = Stimme voll zu
Daten kdnnen fur die Regionalanalyse und
kommunale Planungsprozesse genutzt werden
20 < 4 15
0 0
) — —
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu

m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils ® Stimme zu = Stimme voll zu
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Hohere Patientensicherheit entsteht durch
Datenaufzeichnung, Datenvergleich und Kontrolle

10 s ’
3
! ’ - '
0 — -

Stimme gar nichtStimme nicht zu Teils/ Teils Stimme zu Stimmevollzu  Fehlend

m Stimme gar nicht zu m Stimme nicht zu m Teils/ Teils

m Stimme zu m Stimme voll zu ® Fehlend

Die pflegerische Versorgung in der Hauslichkeit
ist durch Unterstitzung digitaler Plattformen
langer moglich
0 1 2 13 8

28 —

Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu

m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils = Stimme zu = Stimme voll zu

Die pflegerische Versorgung in der Hauslichkeit
ist durch Unterstlitzung digitaler Plattformen in
komplexen Pflegesituationen moglich

9
10 1 4 5 >
0 I | - |
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu

= Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils = Stimme zu = Stimme voll zu

Personeller Mehraufwand durch die
Implemeniterung digitaler Plattformen

10 7
5 5 5

5 2

e mm mm mm N

Stimme gar nicht Stimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
zu

= Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils = Stimme zu = Stimme voll zu
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Materieller Mehraufwand durch die
Implementierung digitaler Plattformen

7
10 4 ° 4 3
0 S |
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils ® Stimme zu = Stimme voll zu
Der Zugang zu pflegerischer Leistung via digitaler
Plattform ist bedingt durch liickenhafte
Infrastruktur nicht fir alle moglich
20 5 3 6 4 11
O I _
Stimme gar nicht zuStimme nicht zu Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu
m Stimme gar nicht zu = Stimme nicht zu = Teils/Teils ® Stimme zu = Stimme voll zu
Digitale Plattformen ermoglichen Teilhabe von
Menschen mit Pflegebedurftigkeit
20

0 [ [ _

Stimme gar Stimme nicht  Teils/Teils Stimme zu Stimme voll zu  Fehlend
nicht zu zu
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Relevantestes Merkmal Best Case

Qualititsdimension Als relevantestes Merkmal benannt Hau(f; %kelt
Standardisierung und Interoperabilitdt Orts- und zeitunabhingige Bereitstel- N
o . 10 (41,7%)
. vermoglichen Vernetzung lung von Leistungen
Strukturqualitdt
Stiarkung des Ausbaus der digitalen Infrastruktur 4 (16,7%)
Vernetzte, interdisziplindre Koordination verdndert die fragmentierte Versorgung N
. . . 10 (41,7%)
zu einer sektoriibergreifenden Versorgung
Prozessqualitét
Geringe Informationsverluste in Kommu- .. .. . .
o . . | Automatisierung administrativer Ta- o
nikationsprozessen durch sektoriibergrei- | . . 3 (12,5%)
tigkeiten
fende Versorgung
Die durch bestmogliche Nutzung von Ressourcen freiwerdenden Kapazitéten ste-
hen zur Versorgung und Bewiltigung der patientennahen Aufgaben zur Verfi- 9 (37,5%)
un
Ergebnisqualitat gune
Digitale Plattformen sind ein Beitrag zur Versorgungssicherheit 7 (29,2%)
Am wenigsten relevantes Merkmal Best Case
Qualititsdimension Als am wenigsten relevantestes Merkmal benannt Hiufigkeit
Orts- und zeitunabhingige Bereitstellung von Leistungen 9 (37,5%)
Strukturqualitdt
Stiarkung des Ausbaus der digitalen Infrastruktur 8(33,3%)
Transportkosten entfallen bzw. verringern sich 13 (54,2%)
Prozessqualitit
Transparenz zu Kapazititen und Leistungsspektrum 3 (12,5%)
Daten konnen fiir die Regionalanalyse und kommunale N
10 (41,7%)
Planungsprozesse genutzt werden
Ergebnisqualitét

Durch friihzeitige, niedrigschwellige digitale Beratung
werden Fehlausgaben verringert

5(20,8%)
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Relevanteste Merkmal Worst Case

Qualititsdimension Als relevantestes Merkmal benannt Hiufigkeit
Personeller Mehraufwand durch die Im- |y 4 4 oo fie digitale Infrastruktur | 10 (41,7%)
Strukturqualitit plementierung digitaler Plattformen
Monopolbildung einer digitalen Plattform 3 (12,5%)
Prozessaualitit Pflegerische Basisversorgung erfolgt mittels digitaler Plattformen; Individualitit 7 (29.2%)
7essq wird als Selbstzahlerleistung angeboten 70
Dauerhafte Uberwachung der Prozesse mit Optimierungsanspruch 6 (25%)
Zugang zu digitalen Plattformen nicht fiir alle Personen moglich 6 (25,00%)
Ergebnisqualitit Gl Pflecebediirftice. Mitarbei
dserne Pflegebediirftige, Mitarbei- . .
tende, Anbietende durch Datentracking, ilir:wilﬂesgfgzzgzzse(;lrrglgg:s?r?egp t 4 (16,7%)
Ranking und Fremdnutzung der Daten 5P
Wenigsten relevantes Merkmal Worst Case
Qualititsdimension Als am wenigsten relevantestes Merkmal benannt Hiufigkeit
Monopolbildung einer digitalen Plattform 11 (45,8%)
Strukturqualitit
Materieller Mehraufwand durch die Implementierung digitaler Plattformen 7 (29,2%)
Fehlerakzeptanz sinkt durch Verfiigbarkeit von Fachexpertise 10 (41,7%)
Prozessqualitét
Der Pflegeprozess wird durch Algorithmus gesteuert 5(20,8%)
. - Kundenselektion in wirtschaftliche und | Geringe Innovationsbereitschaft o
Ergebnisqualitit unwirtschaftliche Kunden durch Monopol 4 (16,7%)
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Antworthaufigkeiten zur Strukturqualitdt im
Best Case Szenario

Durch digitale Plattformen kommt es zu einer
Starkung des Ausbaus der digitalen Infrastruktur

Digitale Plattformen bieten zeit- und
ortsunabhangige Bereitstellung von Leistungen

Standardisierung und Interoperabilitat
ermoglichen Vernetzung
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Antworthaufigkeiten zur Prozessqualitatim Best Case
Szenario

Transportkosten entfallen oder werden gesenkt

Das Wahlrecht der Menschen mit Pflegebeddrftigkeit wird gestarkt

Vernetzte, sektoriibergreifende Versorgung sorgt fiir geringe
Informationsverluste

Vernetzte, interdisziplindre Koordination fordert eine
sektoriibergreifende Versorgung

Digitale Plattformen kdnnen adimistrative Tatigkeiten automatisieren
Bestmogliche Nutzung von Ressourcen durch digitale Plattformen

Kurze Reaktionszeit und Aktualitat im Akutfall

Fachexpertise ist schnell erreichbar
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Antworthaufigkeiten zur Ergebnisqualitdt im Best Case
Szenario
Die pflegerische Versorgung in der Hauslichkeit ist durch Unterstiitzung digitaler_
Plattformen in komplexen Pflegesituationen méglich

Die pflegerische Versorgung in der Hauslichkeit ist durch Unterstiitzung digitaler—
Plattformen langer méglich

Héhere Patientensicherheit entsteht durch Datenaufzeichnung, Datenvergleich _

und Kontrolle
Daten kénnen fiir die Regionalanalyse genutzt werden _
Digitale Plattformen erméglichen Teilhabe von Menschen mit Pflegebediirftigkeit _

Die durch bestmégliche Nutzung von Ressourcen freiwerdenden Kapazitaten
stehen zur Bewidltigung von patientennahen Aufgaben zur Verfligung

Digitale Plattformen sind ein Beitrag zur Versorgungssicherheit in léndlichen_
Raumen

Durch frithzeitige, niedrigschwellige Beratung (iber digitale Plattformen) werden
Fehlausgaben verringert
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Antworthaufigkeiten zur Strukturqualitdat im Worst Case
Szenario
Der Zugang zu pflegerischer Leistung via digitaler

Plattform ist bedingt durch lickenhafte
Infrastruktur nicht fir alle moglich

Materieller Mehraufwand durch die
Implementierung digitaler Plattformen

Personeller Mehraufwand durch die
Implementierung digitaler Plattformen
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Antworthaufigkeit zur Prozessqualitatim Worst Case
Szenario

Dauerhafte Uberwachung des Pflegeprozesses durch Standardisierung
Fehlerakzeptanz sinkt durch die Verfiigbarkeit von Fachexpertise
Individualitat wird ergédnzend als Selbstzahlerleistung angeboten|

Pflegerische Basisversorgung erfolgt mittels digitaler Plattform
Arbeitsprozesse werden komplexer

Der Pflegeprozess wird durch Algorithmen gesteuert
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Antworthaufigkeiten zur Ergebnisqualitat im Worst Case

Szenario

Eine Pflegekraft versorgt durch Optimierungsprozesse mehr Personen

Es erfolgt eine Kund lektion in wirtschaftliche und unwirtschaftliche Kunden

Es entsteht eine sinkende Qualitat durch geringere externe Qualitdtskontrolle|
hinsichtlich Arbeitsbedingungen, Qu jon und Abrechnung

Die durch digitale Plattformen suggerierten Leistungen kénnen in der Praxis nicht_
erbracht werden

Es kommt zu glasernen Pflegebediirftigen, Mitarbeitenden, Anbietenden durch
Datentracking, Ranking und Fremdnutzung der Daten

Gefahr, dass Mitarbeitende das Berufsfeld verlassen

Uberforderung der Anwendenden mit Entfremdung vom Berufsfeld
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Eidesstattliche Erklirung

,Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbstindig und ohne unzuldssige Inanspruch-
nahme Dritter verfasst habe. Ich habe dabei nur die angegebenen Quellen und Hilfsmittel ver-
wendet und die aus diesen wortlich, inhaltlich oder sinngeméal entnommenen Stellen als solche
den wissenschaftlichen Anforderungen entsprechend gekennzeichnet. Die Versicherung selb-
stdndiger Arbeit gilt auch flir graphische Darstellungen. Die Arbeit wurde bisher in gleicher
oder dhnlicher Form weder derselben noch einer anderen Priifungsbehdrde vorgelegt und auch
noch nicht veréffentlicht. Mit der Abgabe der elektronischen Fassung der endgiiltigen Version
der Arbeit nehme ich zur Kenntnis, dass diese mithilfe eines Plagiatserkennungsdienstes auf

enthaltene Plagiate iiberpriift und ausschlieBlich fiir Priifungszwecke gespeichert wird.*

Ort, Datum Unterschrift
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