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1. Einleitung  

Die demographische Alterung, also die wachsende Zahl und der steigende Anteil 

alter und betagter Menschen in unserer Gesellschaft macht das Thema "Pflege" zu 

einem der zentralen sozial- und gesundheitspolitischen Problembereichen. Der 

mittel- und langfristig absehbare Rückgang potenzieller Betreuungspersonen aus 

dem Kreis der Familie verschärft die Pflegeproblematik noch weiter und wirft 

zahlreiche Fragen nach der Erbringung und Finanzierung der Pflegeleistungen auf. 

Hilfs- und Pflegebedürftigkeit ist zwar nicht ausschließlich, aber doch zum weitaus 

überwiegenden Teil eine Begleiterscheinung des höheren und hohen Lebensalters.   

Neben den finanziellen Überlegungen stellt sich somit auch die dringend Frage, 

welche technologischen Entwicklungen vorhersehbare Betreuungsaufgaben 

unterstützen und erleichtern können, um neben den verschiedenen Formen von 

Altenbetreuungseinrichtungen für pflegebedürftige alte Menschen Maßnahmen und 

Möglichkeiten zu entwickeln um einen längeren Verbleib im eigenen Zuhause 

ermöglichen zu können. In Zukunft wird die Nachfrage nach Pflegekonzepten, die 

häusliche und institutionelle Pflege gut miteinander verbinden, steigen, denn viele 

Untersuchungen zeigen, dass die Menschen möglichst lange zu Hause bleiben 

wollen, aber institutionelle Pflege trotzdem ein wichtiger Faktor im Pflegenetzwerk 

bleiben wird.   
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2. Ausgangslage  

Es gab bisher wenig systematische Forschungsprojekte, die den Bereich Pflege und 

Technik miteinander verbunden haben. Betrachtet man die internationale 

Forschungslandschaft so begegnet man etlichen Projekten die verschiedene 

Konzepte der Robotik in Pflege und Therapie anwenden. Unglücklicherweise sind 

jedoch viele dieser Arbeiten von Seite der Technik getrieben und haben bei 

genauerer Analyse wenig bis gar keine Relevanz für eine Anwendung in der Praxis. 

Ziel dieser technologiegetriebenen Entwicklungen ist sehr oft die synthetische 

Generierung einer Anwendung bzw. eines Problems für eine bereits vorhandene 

technologische Entwicklung.  

Neben dem Problem der nicht, oder nur teilweise anwendungsorientierten 

Entwicklung ist die Usability, durch Nichteinbindung der eigentlichen Zielgruppe von 

Anwendern, eingeschränkt. Eingeschränkte oder gar mangelhafte Usability im 

Bereich von medizinischen Geräten oder Systemen äußert sich nicht nur in einer 

Nichtbenutzung der entsprechenden Geräte, sondern stellt vielmehr auch eine 

potentielle Gefahr für den Patienten durch eine mögliche Fehlbedienung des Gerätes 

dar. Eine Untersuchung von Zwischenfällen mit Medizinprodukten1,2 zeigte, dass 

mehr als 60% aller Fälle auf Bedienungsfehler zurückzuführen sind. Ein 

Zusammenhang mit mangelnder Usabiliy kann angenommen werden und zeigt die 

Relevanz einer benutzerfreundlichen Gestaltung der Geräte unter Einbindung der 

Endanwender.  

In dem Forschungsprojekt Pflegutech kamen jedoch interdisziplinäre 

Arbeitsstrukturen zur Anwendung um eine optimale und anwendungsorientierte 

Umsetzung der erarbeiteten Strategien zu ermöglichen und Entwicklungen zu 

identifizieren, die notwendige Betreuungsleistungen technisch unterstützen könnten.    

                                           

 

1 Anna O. Orientierende Gedanken zur Bedienbarkeit medizinisch-technischer Geräte. Tagungsband 
TK 1994 Technik im Krankenhaus , S. 208-216 
2 Bleyer S. Medizinisch-technische Zwischenfälle in Krankenhäusern und ihre Verhinderung. In: Anna 
O, Hartung C (Hrsg) Mitteilung der Medizinischen Hochschule Hannover. Fachverlag 
Krankenhaustechnik, Hannover  
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3. Ziele des Projektes Pflegutech

  
Ziel dieser Machbarkeitsstudie war es, mit Hilfe interdisziplinärer Feldforschung 

strategische Stossrichtungen für Entwicklungen zu identifizieren, um 

Betreuungsleistungen unterstützen zu können. Die interdisziplinären 

Feldbeobachtungen im stationären Bereich entsprachen einer Laborsituation , in der 

wichtige technische Schnittstellen identifiziert werden sollten, die den Menschen 

erleichtern könnten, eventuell auch länger zu Hause zu bleiben.   

Somit  lassen sich zwei Ziele kurz zusammenfassen:  

 

Identifikation von Bereichen in denen technische Hilfsmittel oder neue 

Methoden zu einer Optimierung der Pflegeprozesse führen können  

 

Abschätzung der Auswirkungen auf die Autonomie der betreuten Personen   

4. Methodik  

Methodisch wurde mit Hilfe von Beobachtungen der Interaktionen von Patienten und 

Pflegepersonal die Abschätzung von speziellen Bedürfnissen (und darauf aufbauend 

die Konzeption technologischen Neuerungen) für die Pflege analysiert. Ein Vorteil 

dieser Methode ist u. a. der, dass keine Diskrepanz zwischen kommuniziertem (aus 

möglichen Befragungen abgeleiteten) und tatsächlichem Verhalten zu erwarten ist. 

Interaktionen können 1:1 beobachtet werden, Befragungen können hingegen 

Veränderungen nicht direkt erfassen und Beobachtungen sind auch bei Patienten 

möglich, die nicht verbal kommunizieren können. Die Methode der Beobachtung 

eignet sich auch deshalb weil sie auf optisch wahrnehmbare Verhaltens- und 

Handlungsweisen von Personen fokussiert, vor allem bei nicht reflektierten, schwer 

in Worte fassbaren Interaktionen. 3  

Als Hilfsmittel der Beobachtung wurden Fotos eingesetzt, die zur Dokumentation und 

Analyse dienen. Als Beobachtungsform diente die freie strukturierte Beobachtung 

(ungerichtet, ergebnisoffen und situationsbedingt) bzw. offene, nicht-teilnehmende 

Beobachtung (passiv, Konzentration auf Beobachtung etc.).    

                                           

 

3 Roper J. M., Shapira, J., Ethnography in Nursing Research, Sage Publ. Thousand Oaks, 2000 
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Neben den regelmäßigen Beobachtungseinheiten über ein Monat auf vier 

verschiedenen Stationen (Wachkoma, Multiples Sklerose, Demenz, Geriatrie) wurde 

zusätzlich das Pflegepersonal befragt und es fanden Gespräche mit BewohnerInnen 

der Stationen statt.  

5. Zeitplan und Meilensteine des Projektes                  

5.1. Arbeitsstrukturen  

Projektleitung: Mag. Brigitte Helnwein (Haus der Barmherzigkeit) 

Projektmentor: Univ.-Prof. Dr. Christoph Gisinger (Haus der Barmherzigkeit) 

Projektmitarbeiter:  

Ing. Stefan Mina (ARC) 

Mag. Erwin Fugger (ARC) 

DGKS Mag. Astrid Lang (Haus der Barmherzigkeit  Pflege) 

DGKS Mag. Elvira Koelbl-Catic (Haus der Barmherzigkeit  Pflege)  

Nach einer ersten intensiven Beobachtungsphase, in der zwei Techniker ein 

Monat lang auf vier verschiedenen Stationen Beobachtungen durchführten, aber 

auch Interviews mit Pflegepersonal und Gespräche mit Bewohnern führten, 

wurden in einem anschließenden ersten interdisziplinären Workshop alle 

Beobachtungen von den Technikern zusammengeführt und präsentiert.  

  

Dauer:. 1 Monat 

Beobachtung, 
Teilstrukturierte Interviews 

 

1. 
Workshop: 
28. Feb. 
2008   

Fünf 
Hauptstoß- 
Richtungen   

   Vertiefung, 
Literatursuche

 

Redaktionskomitee 
Bericht/Papier 

2.

 

Workshop: 
5. Mai 2008  

Verdichtung 
der 

Ergebnisse   

Dauer:

  

2 Monate 

 

Dauer:

  

2 Monate 

   

Nov. 07         Juli 08 
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5.2. Erster interdisziplinärer Workshop am 28. Februar 2008, 12.30  15.30 Uhr  

Der interdisziplinäre Fokus des ersten Workshops war uns sehr wichtig, daher 

wurden zwei Personen aus der Pflege, zwei Techniker, eine wissenschaftliche 

Projektleitung und der Projektmentor, welcher auch gleichzeitig der 

Workshopmoderator war, dazu eingeladen. Insgesamt wurden von den 

Technikern 10 Themenbereiche identifiziert, bei denen es technische 

Unterstützungs- und Entwicklungsmöglichkeiten gäbe.   

Nach der Präsentation der Beobachtungsergebnisse wurden diese in einem 

moderierten Gruppengespräch diskutiert und zu fünf Hauptstoßrichtungen bzw. 

Themenbereichen verdichtet. Dabei hat das Expertenwissen aller bereits sehr 

lange in diesem Bereich tätigen Workshopteilnehmer zusätzlich geholfen, aus 

den vielen Beobachtungen die Hauptschwerpunkte für technischen 

Entwicklungsmöglichkeiten herauszufiltern und zu analysieren bzw. die 

Ergebnisse der Laborsituation

 

von der institutionellen Pflege auf den 

häuslichen Bereich umzulegen.    

5.3. Zweiter halböffentlicher interdisziplinärer Workshop am 5. Mai 2008,  

14.00  17.00 Uhr  

Nach einer Phase der intensiven Literaturrecherche wurden die fünf wichtigsten 

Themenbereiche des ersten Workshops mithilfe von Literatur untermauert und 

anschließend in einem zweiten Workshop präsentiert. An diesem Workshop 

nahmen insgesamt 20 Personen aus verschiedenen Bereichen des 

Gesundheits- und Sozialbereichs teil.        
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6. Ergebnisse:    

In den folgenden Kapiteln werden die Beobachtungsergebnisse und Ergebnisse des 

ersten Workshops im Detail besprochen. 

Aus Gründen der Übersichtlichkeit und der limitierten Zeitressourcen wurden 

innerhalb des ersten Workshops folgende fünf Hauptthemen definiert:  

 

Umfeldsteuerung - Standardisierung 

 

Rollstühle  Rumpfstabilisierung 

 

Transfer  Transferhilfen 

 

Kontrakturen  Quengelschienen 

 

Medikamente - Medikamentenroboter   

Diese Themen wurden im zweiten Workshop detailliert ausgearbeitet bzw. leicht 

modifiziert.   

6.1  Allgemeine Ergebnisse der Beobachtungen in Bezug auf den Einsatz 

technischer Hilfen  

Die Beobachtungen im Haus der Barmherzigkeit (HdB) wurden in den Monaten 

Jänner und Februar dieses Jahres durchgeführt, wobei folgende Stationen 

besucht wurden:   

CHRISTOF (Geriatrie) 

LAZARUS (Multiple Sklerose)  

JAKOB (Wachkoma)  

LADISLAUS (Demenz)   

Es wurden bewusst Stationen mit speziellen Schwerpunkten wie z.B. Demenz 

oder Multiple Sklerose einbezogen um die Bandbreite der möglichen 

Arbeitsmethoden und Anwendungen hoch zu halten  

Im Rahmen von (nicht-teilnehmenden) Beobachtungen wurden sowohl 

organisatorische Abläufe als auch Pflegehandlungen und das Pflegeumfeld 
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erfasst. Gespräche mit den diensthabenden Stationsleiterinnen bzw. DGKS 

lieferten Informationen zum Pflegealltag und über pflegerelevanten Tätigkeiten. 

In Einzelfällen war es auch möglich mit Bewohnerinnen zu sprechen.   

Station LAZARUS: 

 

Auf dieser Station werden vereinzelt elektronische Hilfen eingesetzt; die 

Anschaffung entsprechender Geräte stellt jedoch in der Regel ein finanzielles 

Problem für die betroffenen Bewohner dar, so dass auch bei dringendem Bedarf 

auf solche Hilfen oft verzichtet werden muss. 

Zusätzlich stellt eine Integration von speziellen Hilfsmitteln wie z.B. 

Umfeldsteuerungssystemen gewisse Anforderungen and die Gebäude 

Infrastruktur.    

Konkret wurde in folgenden Bereichen Bedarf an Hilfsmitteln genannt:  

- Schwesternruf / Kommunikation 

- Steuergeräte für TV / Radio etc.   

- selbständiges Trinken  

Ein weiterer Faktor, der die Nutzung elektronischer Hilfen einschränken könnte, 

wäre eine mangelnde Unterstützung seitens der Betreuerinnen. Für sie könnte 

der Einsatz solcher Hilfen in manchen Fällen einen vermehrten Zeitaufwand 

(zum Know-how-Erwerb für den Umgang mit neuen Technologien) bedeuten, 

wodurch die Ausführung anderer, notwendiger Tätigkeiten eingeschränkt 

werden könnte.  

Im Vordergrund steht jedenfalls, dass bei jeglicher Anschaffung neuer 

Hilfsmitteln die Sicherheit, die Selbstbestimmung und die Lebensqualität von 

betroffenen Bewohnerinnen gewährleistet sein soll. 

Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang auch der mögliche 

Wechsel von wohnen im Eigenheim in eine Pflegeeinrichtung oder 

Sonderkrankenanstalt. 

Zuvor gekaufte Hilfsmittel wie Umfeldsteuerungen können zum Teil nicht mehr 

in der Pflegeeinrichtung verwendet werden da die entsprechende Infrastruktur 

nicht geschaffen werden kann. Die bereits angesprochene Betreuung bzw. 
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Wartung der Hilfsmittel die von den PatientInnen selbst mitgebracht werden 

können ein weiteres Problem darstellen.    

Ein weiterer Bedarf besteht an form-variablen Sitzkissen für Rollstühle , welche 

z.B. mit Hilfe von Vakuum-Matratzen realisiert werden können (sie Punkt 6.2 b, 

Rumpfstabilisierung )  

Station JAKOB (Wachkoma)

  

Auf dieser Station besteht ein möglicher Bedarf zur Unterstützung des Transfers 

vom Bett in den Rollstuhl und umgekehrt sowie Verbesserungen an Rollstühlen 

(Hydraulik, Standardisierung von Befestigungselementen) und Badeliften (zu 

kleine Räder, schlechte Manövrierbarkeit, schwergängig, mangelhafte 

Befestigungen und Bremsen, keine Waage integriert, etc.)  

In diesem Zusammenhang wäre auch das flattening von Sitz und Lehne für 

flache Transfers zu erwähnen. 

Da auf dieser Station und auch auf der MS Station sehr viel Zeit von 

diplomiertem Pflegepersonal für die Vorbereitung von Medikamenten 

aufgewendet wird ist auch der Wunsch nach einer automatisierten Lösung 

geäußert worden.   

Station LADISLAUS (Demenz)

  

Möglicher Bedarf besteht hier an individuellem, kognitivem Training (bei 

manchen Bewohnerinnen).  

Rollstühle sind unterschiedlichster Bauart und Qualität, wodurch ein hoher 

Zeitaufwand bei Verstellung / Einstellung (z.T. Schlüsselsatz notwendig) 

entsteht.  
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6.2  Bewertung von Beobachtungsergebnissen und Ansatzpunkten für die 

Hauskrankenpflege bzw. den Homecare-Bereich  

a). Umfeldsteuerung / Kommunikation (z.B. Fernbetätigung Jalousie, 

Beleuchtung, TV,   Kommunikationshilfe etc.)   

b). Rumpfstabilisierung (insbes. im Rollstuhl)   

c). Transfer (insbes. Badelift, Transfer Rollstuhl  Bett)  

d). Kontrakturmanagement    

Ad a)  Umfeldsteuerung / Kommunikation   

Im HdB ist in Einzelfällen der Bedarf an speziellen Umfeldsteuerungs- bzw. 

Kommunikationseinrichtungen gegeben, insbesondere in der MS-Station,  

(Beispiele für Geräte wurden im WS I präsentiert, siehe auch Kapitel Beispiele 

für elektronische Hilfen ).   

Usability Aspekte : 

Am Rehab-Markt ist eine Vielzahl von Produkten verfügbar  

 

für Laien schwer 

überschaubar! 

Geringer Standardisierungsgrad  (trotz zahlreicher Arbeitsgruppen!), z.B.   

ISO 16201:2006: Technical aids for persons with disability 

 

Environmental 

control systems for daily living.  

ISO/IEC Guide 71: 2001 Guidelines for standards developers to address the 

needs of older persons,  etc. 

Die Nutzbarkeit verfügbarer Systeme / Geräte für Menschen im Alter ist nur 

eingeschränkt möglich (kleine Tasten/Schrift, komplexe Bedienung, etc.)  

Weitere Hindernisse für die Anwendung

  

Große Heterogenität von Anforderungen bei den Anwendern 
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Mangelnde Verfügbarkeit neutraler und kompetenter BeraterInnen für 

Umfeldsteuerungen und Kommunikationshilfen    

Lösungsansätze 

 
Schaffung unabhängiger AAL-Beratungsstellen

 
für Menschen im Alter (Pflege 

& Technik) 

Erstellung eines Kriterienkatalogs für die Auswahl und Zulassung (siehe 

Beispiel Svensk Hjälpmedelsinstitutet )  

Leistbare Finanzierungslösungen    

Beispiele für elektronische Hilfen:

    

NEMO PLUS IR-Umweltkontrollgerät 

Universal-Infrarot-Umweltsteuerung, bedienbar über Sprache und/oder Taster. 

Sehr gute Spracherkennung. Zwei separate Ausgänge für Funkschaltungen.    

  

Funkgong 
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Mit dem Funkgong sollen BetreuerInnen jederzeit erreicht werden können. Der 

tragbare Empfänger ist mit einem kraftvollen Zwei-Klang-Ton ausgestattet, der 

immer dann ertönt, wenn die Signaltaste des Senders betätigt wird. An die 

eingebaute Klinkenbuchse ist ein beliebiger Einzeltaster anschließbar.     

  

SENIOR pilot  

Der Senior pilot ist eine lernfähige Universal-Fernbedienung per Tastendruck, 

mit der die meisten infrarot-gesteuerten Geräte bedient werden können, z.B. 

(Infrarot) Telefon, Türen, Fenster, Rollos, Raumbeleuchtung, Heizung, 

Klimaanlage u.v.m. Der Senior pilot ersetzt alle anderen Fernbedienungen, 

indem er deren Infrarotbefehle lernt. Dadurch ist es möglich, die 

verschiedensten Geräte nur mit dem Senior pilot zu steuern. Die 

Tastenbelegung ist frei wählbar und kann mit 50 verschiedenen Symbolen in 

unterschiedlichen Farben belegt werden. 

Wie jede andere Fernbedienung wird auch der Senior pilot durch Drücken der 

entsprechenden Tasten bedient. Er wurde speziell für Senioren entwickelt, 

denen gewöhnliche Fernbedienungen zu klein, zu kompliziert oder zu 

unhandlich sind. Für Personen, denen sogar die großen Tasten des Senior pilot 

Schwierigkeiten bereiten, gibt es als Sonderfunktion die Ein-Tasten-Bedienung. 

Diese ermöglicht es, den Senior pilot entweder nur mit der großen, breiten 

Lichttaste oder mit dem externen Taster (z.B. Jelly Bean) zu bedienen.    
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James IR Umweltkontrollgerät (inkl. Scanning) 

Bedienbar über Tastatur oder Lichtlaufsystem (Scanning). 12 oder 24 Tasten 

belegbar. Eine externe Stromversorgung über handelsübliche Adapter ist 

möglich.    

  

Notruf Mobil 2 

Das System besteht aus Sender, Empfänger und einer Ladestation. Der 

Empfänger kann mittels Clip einfach am Gürtel mitgeführt werden. Das 

Funkrufsystem 'Notruf mobil' ist die ideale Lösung, wenn Pflege mit Mobilität 

und Sicherheit zugleich gefragt sind. Da das Rufsignal via Funk übertragen wird 

und Sender wie Empfänger kleine tragbare Geräte sind, ist das System sofort 

betriebsbereit. Lediglich die Ladestation kann, wenn gewünscht, an festem Platz 

z. B. senkrecht an der Wand, montiert werden. Auslösen mit beliebigen Taster 

(z.B. IntegraSwitch). Bei Behinderung ist oft eine Taste für den Patient 

unbedienbar. Hier müssen spezielle Auslöser, angepaßt an den Grad der 

Behinderung, her. Notruf mobil kann über eine Anschlussbuchse problemlos mit 

jedem beliebigen Sensor ausgelöst werden.    
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Ad b)  Rumpfstabilisierung  (insbesondere für Rollstuhl-BenutzerInnen)  

Verfügbare Produkte: 

 
Vakuummatratzen und kissen  

Nutzung nach entsprechender Adaptierung (Hersteller z. B. MS Medizintechnik 

in Imst)    

Lösungsansatz:

 

Durchführung von Testreihen mit einer Auswahl von Kissen  

Einbindung von Rollstuhlherstellern bez. Standardisierung und Vorbereitung 

entspr. Befestigungselemente am Rollstuhl         
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Ad c)  Transfer (im stationären Bereich)   

Transfers können durch einzelne Person (DGKS /  

DGKP) durchgeführt werden, sofern sie/er über  

entsprechende Erfahrung verfügt   

Transfers zu Hause:

  

- Vielzahl von Transferhilfen und Lifts am Markt  

  (Beispiele siehe unten)  

- Räumliche und personelle Voraussetzungen nicht   

 immer gegeben (Manövrierflächen, ebener Boden, 

  sichere Anwendung etc.) 

- Clearingstelle wäre vorteilhaft für Beratung und  

   Vorinformation pflegender Angehöriger      

Im HdB verwendete Transferhilfen  
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Beispiele für am Markt verfügbare Transferhilfen (z.B. aacurat gmbH)

        

Ad d)  Kontrakturmanagement  

Die Behandlung von Kontrakturen mittels individuell angefertigter Quengelschienen 

ist seit langer Zeit bekannt und wird in der Praxis häufig eingesetzt. 

Ein Problem bei dieser Technik stellt aber zum Teil die rein statische Lagerung und 

Fixierung der Extremität dar. Aus Sicht der PatientIn ergibt sich kein nennenswerter 

Fortschritt und die Schiene wird in der Regel nur als unangenehm empfunden. 

Deshalb wurde ein Konzept für eine dynamische Quengelschiene erstellt, welche 

eine sich wiederholende Bewegung durchführt. 

Die Bewegung ist dabei durch die TherapeutIn programmierbar und dadurch optimal 

and die jeweilige PatientIn anpassbar.  
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Durch die dynamische Bewegung soll einerseits die Effizienz der Therapie erhöht 

werden und andererseits kann der PatientIn durch ein entsprechenden visuelles 

Feedback die Therapie besser erklärt und der Verlauf dargestellt werden.  

6.3  Bewertung von Beobachtungsergebnissen und Ansatzpunkte für die 

institutionelle Pflege  

Im Bereich der institutionellen Pflege sind natürlich etliche der bereits in 6.1. 

und 6.2. genannten Punkte zutreffend. Zusätzlich ergeben sich aber weitere 

Optionen um die Effizienz der Pflege und dadurch die Lebensqualität der 

betreuten Personen steigern zu können. 

Eine besondere Stellung nimmt hier das Medikamenten Management ein 

welches durch die hohe Anzahl von Menge und Art als sehr zeitintensiv 

gewertet werden kann. Dadurch bedingt ist die Medikamentenvorbereitung 

und  Ausgabe als potentielle Fehlerquelle zu werten. 

Institutionen wie z.B. die AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality 

in den USA zeigen immer wieder Fälle von Fehlmedikation auf und empfehlen 

den Einsatz computergestützter oder automatisierter Systeme. 

Die am Markt befindlichen Systeme sind aber hauptsächlich für 

Zentralapotheken gedacht und müssen in der Regel mit nicht verblisterten 

Medikamenten befüllt werden. Von Vorteil wäre hier ein skalierbares System 

für verblisterte Medikamente welches jede Station selbst betreibt. 

Durch ein solches System könnten nicht nur Zeiten von diplomiertem Personal 

besser genutzt werden sondern es kann dadurch auch die Patientensicherheit 

erhöht werden.    
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7. Kurzzusammenfassung  

Die demographische Alterung, also die wachsende Zahl und der steigende Anteil 

alter und betagter Menschen in unserer Gesellschaft macht das Thema "Pflege" zu 

einem der zentralen sozial- und gesundheitspolitischen Problembereichen.  

Es gab bisher wenig systematische Forschungsprojekte, die den Bereich Pflege und 

Technik miteinander verbunden haben. In dem Forschungsprojekt Pflegutech 

kamen nun jedoch interdisziplinäre Arbeitsstrukturen zur Anwendung um eine 

optimale und anwendungsorientierte Umsetzung der erarbeiteten Strategien zu 

ermöglichen und Entwicklungen zu identifizieren, die notwendige 

Betreuungsleistungen technisch unterstützen könnten.    

Wie die Beobachtungsergebnisse im Punkt 6 gezeigt haben, konnten Bereiche 

identifiziert werden, in denen technische Hilfsmittel sowohl zur Erhöhung der 

Lebensqualität der BewohnerInnen beitragen als auch die Pflegehandlungen des 

Pflegepersonals erleichtern können.  Einige technische Hilfsmittel sind auch auf den 

Home-Care Bereich übertragbar und können somit zu einem längeren Verbleib zu 

Hause beitragen.   

Ein wichtiger Punkt, der bei den Beobachtungen im Haus der Barmherzigkeit 

aufgezeigt wurde, betrifft das Medikamenten Management. Da dies vom 

Pflegepersonal als sehr zeitintensiv gewertet worden ist, könnten durch ein 

computergestütztes und automatisiertes System Zeiten von diplomiertem Personal 

besser genutzt werden.  Eine Entwicklung eines diesbezüglichen Prototyps ist aber 

natürlich sehr zeit- und kostenintensiv und würde den Rahmen dieses Projektes 

sprengen.  
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Anhang 
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9.1. Fotoprotokoll der Workshops                          


