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TEXT: SEBASTIAN ZILCH

Die Pflege muss digitaler werden - darin sind sich die meisten Akteure
aus Politik, Berufsverbanden, Wissenschaft und Wirtschaft einig. Denn
die Digitalisierung bietet zweifellos groBe Chancen zur Verbesserung
der Versorgung Pflegebedirftiger und zur Entlastung von Pflegekraften
und pflegenden Angehérigen. Gerade in Anbetracht eines steigenden
Bedarfs an Pflegedienstleistungen und vor dem Hintergrund des Fach-
kraftemangels ist dies besonders notig. Spiirbare Fortschritte fiir alle
Beteiligten lassen sich einfacher erzielen, als man denkt. Zentraler
Dreh- und Angelpunkt dafiir ist die elektronische Pflegedokumentation.
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R PFLEGE BEGINNT BETZ
R DOKUMENTATION

Fragt man professionelle Pflegekréfte,
was ihnen bei ihrer Arbeit am meisten
fehlt, dann lautet die erste Antwort

in der Regel nicht Geld, sondern Zeit.
Zeit fir Gesprache mit Patientinnen
und Patienten beziehungsweise Pflege-
bedurftigen, fir Zuwendung und fir eine
sorgfaltige und professionelle Pflege -
kurz: Zeit fur all jene Dinge, die viele
Pflegekrafte am Anfang ihrer Laufbahn
dazu mativierten, ihren heutigen Beruf
zu ergreifen.

Grund flr diesen Mangel ist eine immer
groBer werdende Last an Aufgaben, die
auf immer weniger Schultern verteilt
werden muss. Ein Zustand, der sich in
naher Zukunft eher noch weiter ver-
scharfen wird, denn durch die Alterung
der Gesellschaft nimmt die Zahl der
Pflegebedurftigen kontinuierlich zu.
Gleichzeitig entscheiden sich immer
weniger junge Menschen fur eine beruf-
liche Zukunft in der Pflege: Einerseits
aufgrund der Geburtenrate und anderer-
seits wegen der sinkenden Beliebtheit
des Pflegeberufs, die hauptsachlich

den erwdhnten Arbeitsbedingungen
geschuldet ist. Kurzum: Wir haben es

schon heute mit einem Pflegenotstand
zu tun, dessen Bewaltigung voraussicht-
lich noch (ber Jahrzehnte eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe sein wird.

Bei der Ldsung dieser Herausforderun-
gen kann die Digitalisierung einen wich-
tigen Beitrag leisten. Der Weg dafur ist
jedoch weit, denn der Pflegesektor mus
selbst gegeniber dem insgesamt wenig
digitalisierten Gesundheitswesen noch
einiges aufholen. Doch wie und vor allem
wo packt man diese Aufgabe an und
schafft schnell sichtbaren und erleb-
baren Mehrwert?

Ein guter Ansatzpunkt fir ziigige und
einfache Nutzensteigerung im digital
begleiteten Pflegeprozesses ist die
Dokumentation.

EINE ELEKTRONISCHE PFLEGE-
DOKUMENTATION KANN VERSOR-
GUNGSPROZESSE UNTERSTUTZEN,
ERMOGLICHT EINE UNKOMPLI-
ZIERTE QUALITATSSICHERUNG
UND ERLEICHTERT DIE ERGEBNIS-
SICHERUNG.

Daruber hinaus bietet auch die Sekun-
darnutzung der erhobenen Daten groBes
Patenzial, etwa flr die Generierung von
Kennzahlen, die Erstellung von Prog-
nosemodellen oder die Durchfihrung
KI-gestUtzter Analysen. Dabei gilt es
jedoch zu beachten: Mit einer bloBen
Ubertragung von Papierformularen in
elektronische Form ist es nicht getan.
Stattdessen mlssen ganze Prozesse
hinterfragt und neu gedacht werden.
Sonst droht die Gefahr, dass der ver-
sprochene Mehrwert in zusatzliche
Belastung abgleitet.

Beispielhaft zu nennen sind die stetig
wachsenden Anforderungen bei der
Dokumentation. Schon seit langerer

Zeit klagen viele Pflegende Uber einen
steigenden zeitlichen und organisato-
rischen Aufwand im Berufsalltag. Beim
Blick auf die zunehmenden Vorgaben der
vergangenen Jahre, bestatigt sich dieses
Bild. Der Grund dafur ist, dass im Bereich
der Krankenhauspflege Zusatzentgelte
eine wichtige Rolle spielen - was sich
unter anderem durch die Zunahme neuer
Formblatter und damit einen steigenden
Dokumentationsaufwand auBert (Stich-
wort Pflegekomplex-MaBnahmen-Score
- PKMS). Hinzu kommen weitere Doku-
mentationsaufwande wie etwa durch die
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung

(PpUGV). Kurzum: Es gibt hier durch-
aus Potenzial fiir eine Entlastung durch
digitale Losungen.

[Z7X]3] DER ERSTE SCHRITT DER
DIGITALEN DOKUMENTATION

Um herauszufinden, welche Vorteile
eine digitale Pflegedokumentation
konkret bietet, lohnt sich ein Blick auf
die einzelnen Phasen des Pflegeprozes-
ses. Da in diesem Bereich verschiedene
Konzepte existieren, soll nachfolgend
das in Deutschland gangigste Modell,
das Sechs-Phasen-Modell nach Fiechter
und Meier, in den Blick genommen
werden. Den Beginn des Pflegeprozes-
ses markiert hier die Sammlung der
pflegerelevanten Informationen der zu
behandelnden Person, beziehungsweise
des Pflegebedurftigen. Dazu gehdren
neben Stammdaten wie Name und Alter
auch weitere Angaben wie der korperliche
und geistige Zustand sowie Lebensge-
wohnheiten. Diese Daten bieten die
Grundlage fur die anschlieBende Ver-
sorgung, weshalb eine vollstandige und
strukturierte Erfassung entscheidend ist.

Bei einer digitalen Dokumentation
kénnten Patientinnen und Patienten
und Pflegebedurftige zukinftig eine
aktivere Rolle Ubernehmen. Sie konnten
beispielsweise schon im Vorfeld ihres
Aufenthaltes in einer Klinik oder einer
Pflegeeinrichtung Anamnese-, Assess-
ment- oder Aufklarungsbégen ausfllen
und elektronisch Ubermitteln. Das spart
Zeit und erleichtert die Prozesse und
damit auch die Behandlung, da die Daten
nicht erst bei Eintreffen der zu be-
handelnden Person durch das Personal
erfasst werden massen.

Damit eine solche Vorab-Ubermittlung
von Daten reibungslos funktioniert,
bedarf es einer funktionsfahigen und
flachendeckenden digitalen Infra-
struktur. Das bedeutet, dass Kliniken
und Pflegeeinrichtungen beziehungs-
weise ambulante Pflegedienste zeitnah
verpflichtend an die zentrale Daten-
Autobahn im Gesundheitswesen, die
Telematikinfrastruktur, angebunden
werden massen.
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EBENSO IST EINE BUNDESWEIT
VERFUGBARE MOBILE INFRA-
STRUKTUR, MINDESTENS AUF
4G-STANDARD, EINE GRUNDVOR-
AUSSETZUNG FUR DIE UBERMITT-
LUNG PFLEGERELEVANTER DATEN,
INSBESONDERE IM LANDLICHEN
RAUM.

Ebenfalls langst Uberfallig ist die Einfiih-
rung einer elektronischen Patientenakte,
die allen an der Versorgung beteiligten
Akteuren (neben Arzten, Apotheken und
Kliniken, auch allen anderen Berufsgrup-
pen beziehungsweise Einrichtungen im
Gesundheitswesen) relevante Infor-
mation geblindelt zur Verfligung stellt.
Ein sicherer Datenzugriff ist mithilfe
eines elektronischen Berufsausweises
maoglich, der zum Beispiel von einem
elektronischen Gesundheitsberuferegis-
ter ausgegeben werden kann.

[ZITXI727 VON DER DIAGNOSE ZU

ZIELEN UND MASSNAHMEN

Bei der initialen Datenerfassung gibt es
also durchaus Nachholbedarf. Doch fur
die Schritte nach der Anamnese gibt

es schon heute Software-Produkte, die
das Pflegepersonal wirksam unter-
stlitzen kénnen. So kdnnen die Systeme
aus der Routine-Pflegedokumentation
zum Beispiel Pflegediagnosen, Abrech-
nungskennziffern oder individuell auf
den Pflegebedurftigen zugeschnittene
Vorschlage flr pflegerische MaBnahmen
ableiten. Besonders beim letztgenann-
ten Punkt bietet der Einsatz kunstlicher
Intelligenz groBes Potenzial, Pflegerinnen
und Pfleger bei ihrer Entscheidung

zu unterstiitzen. Voraussetzung dafUr
ist aber wiederum eine groBe Menge

an pflegerelevanten Daten, mit denen
die kinstliche Intelligenz »trainiert«
werden kann, um dann spater még-
lichst gute Entscheidungen treffen zu
kénnen. Generiert werden diese Daten
unter anderem im Rahmen der digitalen
Pflegedokumentation.

Auch in der darauffolgenden Phase der

Pflege, der Durchfihrung der Pflege-
maBnahmen, bietet die elektronische >
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Pflegedokumentation groBe Chancen.
Das trifft zum Beispiel auf die Telepflege
zu, wobei die pflegerische Betreuung
uber raumliche Distanzen hinweg
erfolgt. Diese bietet sich etwa flr die
Behandlung chronischer Wunden an,
deren Zustand regelmaBig von einer
Wundexpertin beziehungsweise -exper-
ten kontrolliert werden muss. Mithilfe
einer elektronischen Visite kann der
Behandlungsfortschritt einer solchen
Wunde Uber einen langeren Zeitraum
hinweg beurteilt, dokumentiert und mit
anderen Akteuren wie Arztinnen und
Arzten geteilt werden, ohne dass dabei
die Expertin oder der Experte zwingend
vor Ort sein muss.

DAS BRINGT VORTEILE FUR DIE
BEHANDELTEN PERSONEN, DEREN
WARTEZEIT AUF EINEN TERMIN
SICH DEUTLICH VERKURZT UND
DIE KEINE LANGEN WEGE ZUR
BEHANDLUNG MEHR AUF SICH
NEHMEN MUSSEN.

Zudem kann auf diese Weise gerade in
dunn besiedelten Regionen der Mangel
an Fachkraften zumindest in Teilen
kompensiert werden.

[Z75535] DURCHFUHRUNG UND

EVALUATION

Eine elektronische Dokumentation bietet
auch bei der eigentlichen Durchfiihrung
pflegerischer MaBnahmen Vorteile.
Beispielsweise konnen menschlich be-
dingte Fehler reduziert werden. Gerade
in einem oft von Stress und Zeitdruck
gepragten beruflichen Alltag sind solche
trotz aller Sorgfalt nicht immer zu
vermeiden. Mithilfe einer einheitlichen
Struktur und konsegquenter Anwendung
von Regeln kann die elektronische Pfle-
gedokumentation das Pflegepersonal

in ihrer Arbeit untersttzen. So kdnnen
durch die elektronische Eingabe Miss-
verstandnisse aufgrund einer unleser-
lichen Handschrift oder mehrdeutige
Formulierungen durch die Verwendung
von vorgefertigten Textbausteinen
vermieden werden. Auch der Verlust
oder das Vergessen von Akten ist nicht

mehr mdglich, wenn diese elektronisch
abrufbar sind.

Eine weitere Erleichterung, die sich
gleich Uber mehrere Phasen zieht, ist die
immense Ersparnis an Arbeitszeit, wenn
Software Routinetatigkeiten dbernimmt.

INTELLIGENTE PFLEGEHILFS-
MITTEL, WIE SMARTE TRINK-
BECHER, KONNEN DIE PFLEGENDEN
BEI IHRER ARBEIT UNTERSTUTZEN,
INDEM SIE SELBSTSTANDIG TRINK-
MENGEN PROTOKOLLIEREN.

Mit Sensoren ausgestattete Matratzen
hingegen kénnen Schlafgewohnheit, Be-
wegung und Feuchtigkeit (Stichwort In-
kontinenz) erfassen. Doch nicht nur das:
Da die von den intelligenten Geraten er-
fassten Daten in Echtzeit dokumentiert
und auch spater abrufbar sind, kénnen
sogar Muster erkannt und Prognosen
erstellt werden. Auf diese Weise sind die
Hilfsmittel in der Lage, mit ausreichend
Vorlauf an das Blasentraining oder die
Getrankegabe zu erinnern.

AbschlieBender Teil des Pflegeprozes-
ses ist schlieBlich die Evaluation. Hier
bietet eine elektronische Dokumentation
durch eine durchgéngig strukturierte
und einheitliche Erfassung der Daten
ginen viel besseren und weniger auf-
wendigen Vergleich des Zustandes der
behandelten Person bei Aufnahme und
Entlassung. Auch die Qualitatskontrolle
innerhalb einer Einrichtung sowie die
Weitergabe der pflegerelevanten Daten
bei Uberweisung an eine Arztin oder
einen Arzt oder ein Krankenhaus sind so
deutlich einfacher maglich. Sofern die
behandelte Person zustimmt, ist zudem
eine Sekundarnutzung der Daten denk-
bar, etwa fir Forschungsprojekte, die
Entwicklung innovativer Produkte oder
eine bedarfsgerechte Pflegepersonal-
bemessung.

FAZIT
Wie die geschilderten Beispiele zeigen,

sind die Chancen der Digitalisierung der
Pflege enorm. Doch damit sie nicht ver-

streichen, braucht es zeitnah konkrete
und ernst gemeinte MaBnahmen, um
die Pflege und das Gesundheitswesen
allgemein von der Uber Jahrzehnte auf-
gebauten Papierlast zu befreien. Davon
werden Patientinnen und Patienten,
Pflegebedirftige, Angehorige sowie Pfle-
gepersonal langfristig gleichermaBen
profitieren. Als idealer Startpunkt dieser
Mission bietet sich die Pflegedokumen-
tation an, die richtig angegangen, weit
mehr als eine Uberfihrung von analogen
in digitale Prozesse sein kann und muss.
Neben der technischen und organisato-
rischen Komponente ist bei der Digita-
lisierung der Pflege jedoch das Thema
Akzeptanz entscheidend. Es gilt alle Be-
teiligten mitzunehmen und aktiv in den
Prozess einzubeziehen. Ein Meilenstein
auf diesem Weg ist der konsequente
Aufbau digitaler Kempetenz durch die
Aufnahme entsprechender Inhalte in die
Lehrplane von Schulen, Ausbildungsein-
richtungen und Hochschulen sowie eine
zeitgleiche Ausweitung von Fort- und
Weiterbildungsprogrammen fur bereits
in der Pflege tatige Fachkrafte. Nicht
zuletzt braucht es zudem ein klares und
verbindliches Bekenntnis der Politik,
ausgedrickt durch ein entsprechendes
Digitalisierungsgesetz fur die Pflege.
Damit wirde der Thematik endlich an-
gemessen Rechnung getragen und die
leistungs-, vertrags- und verwaltungs-
rechtlichen Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Digitalisierung der Pflege
geschaffen.

Sebastian Zilch
GF Bundesverband
Gesundheits-IT - bvitg e. V., Berlin
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