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Kurzfassung

Die Pflege steht der Herausforderung eines steigenden Bedarfs nach Versorgung pflegebediirftiger Menschen bei gleich-
zeitigem Arbeitskraftemangel sowie einer sinkenden Zahl an Versicherten gegeniiber. Um dieser Situation zu begegnen,
wird fir den verstarkten Einsatz von Digitalisierung zur Unterstiitzung der Pflege pladiert. Berichtet wird aus dem vom
BMAS gefdrderten Projekt Sprint-Doku [0]. Gestaltet und analysiert werden Prozesse der digitalen Dokumentation mit-

tels Spracherkennung und Sprachsteuerung.

1. Hintergrund und Fragestellung

Sprachsteuerung wird fiir stationare und mobile An-
wendungen (Smartphone oder Tablet-PC) eine Techno-
logie sein, die in Verbindung mit Dokumentationsauf-
gaben ein hohes Potential fiir Produktivitatssteigerun-
gen und Arbeitserleichterungen besitzt. Sprechen ist 3-
4-mal schneller als Schreiben und insbesondere fiir da-
rin nicht so gelibte Schreiber eine Erleichterung. Die
Nutzung adaptiver sprecherunabhdngiger Spracher-
kennung in Verbindung mit den eingesetzten elektroni-
schen Systemen der Bewohnerdokumente besitzt Po-
tential fuir verbesserte Arbeitsbedingungen, Prozessop-
timierung und Qualitatssteigerungen im Sinne der Zu-
friedenheit und Arbeitserleichterung der Beschéftigten
und gleichzeitiger wirtschaftlicher Vertretbarkeit. Ge-
staltet und analysiert werden sollen Prozesse, Arbeits-
organisation und Arbeitsgestaltung, Qualifikationsan-
forderungen und Anforderungen an die Sicherstellung
von Datenschutz fir Patienten/und Beschaftigte.

In Experimentierrdumen werden zwei digitale Techno-
logien, die digitale Dokumentation und die auf Deep
Learning und neuronalen Netzen basierende sprecher-
unabhangige Spracherkennung, in dem Feld der Alten-
pflege entwickelt und erprobt. Ausgangspunkt ist die
Frage, wie sich die Gestaltung der Dokumentationsar-
beit in der Altenpflege fiir Pflegekrédfte durch digitale
Dokumentation in Verbindung mit Spracherkennung
und Sprachsteuerung im Sinne einer Arbeitserleichte-
rung und -optimierung fir Prozesse, Gestaltung und
Abldufe umsetzen lasst. Die Themenfelder umfassen
Arbeitsorganisation, motivierende Arbeitsgestaltung,
Wissensmanagement und Qualifizierung. Ergebnisse
aus einer Beschaftigtenbefragung und Experteninter-
views verstarken die Annahme, dass es flr die Imple-
mentation der Technologie im Wesentlichen die struk-
turellen Bedingungen und die interaktionsbezogene
Technikaffinitat sind, die Gber den Erfolg entscheiden.
Der Beitrag stellt erste Ergebnisse zur Diskussion.
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1.1.Fragestellung

Der demografische Wandel fordert beschaftigungspoli-
tische, gesellschaftliche, gesundheitspolitische und
wirtschaftliche Losungen, wie in Zukunft die 6ffentliche
Daseinsfiirsorge in der Betreuung und Pflege alterer
Menschen sichergestellt werden kann. Allein das Vor-
handensein funktionierender digitaler Lésungen wird
eine Verbreitung nicht sicherstellen. Investitionsauf-
wendungen werden in (Alten-) Pflegeeinrichtungen ge-
sondert berechnet und die Umlegung der Investitions-
kosten auf die Pflegebedirftigen obliegt Auflagen, zu
denen das Gebot der Betriebsnotwendigkeit und Ange-
messenheit zahlt. Die Einrichtungen unterliegen dem
Wettbewerb, d.h. auf Pflegebediirftige umgelegte In-
vestitionsaufwendungen kdnnen einen Wettbewerbs-
nachteil bedeuten, daher sind nicht nur KMU sehr vor-
sichtig. Digitalisierung und Technisierung fiir ethisch
vertretbare, gute und innovative pflegerische Versor-
gung und Investitionen in digitale Arbeitsmittel und
moderne Technologien werden ohne validen Kosten-
Nutzen-Nachweis nicht in wiinschenswertem AusmaR
voranschreiten. Zudem sind bei der Verarbeitung und
Speicherung von personenbezogenen Daten, hohe Si-
cherheitsstandards erforderlich, die rein kommerzielle
Anbieter kaum gewahrleisten kénnen. Im Rahmen die-
ses Kontextes ist das Vorhaben fiir die Beschaftigungs-
gruppe der Pflege- und Verwaltungskrafte im Bereich
der Pflegedokumentation angelegt. Bei den Pflegekréaf-
ten handelt es sich um Beschaftigte, die gesellschaftlich
notwendige personenbezogene Dienstleistungen er-
bringen und fir die ein grofRer Fachkraftemangel gege-
ben ist. Wir gehen davon aus, dass aufgrund der Bedeu-
tung der sozialen Interaktion, der direkten persénlichen
Pflege fiir die nahe Zukunft vor allem fiir die gesetzli-
chen Bestimmungen unterliegende Dokumentations-
pflicht weiteres Digitalisierungspotential besteht.



2. Methodik und Beschreibung des
Projektes
2.1. Methodik

Ausgangspunkt im Projektvorhaben ist die Frage nach
der Gestaltung der Dokumentationsarbeit in der Alten-
pflege fur Pflege- und Verwaltungspersonal durch digi-
tale Dokumentation in Verbindung mit adaptiver
Spracherkennung und -steuerung. Im Projekt wird un-
tersucht, wie die Dokumentationsarbeit fiir Pflege-
kréfte und Verwaltungspersonal durch Spracherfas-
sung partizipativ im Sinne verbesserter Arbeitsbedin-
gungen, Prozessoptimierung und Qualitatssteigerun-
gen gestaltet werden kann. Erstmalig wird fir den Be-
reich der ambulanten und stationdren pflegerischen
Versorgung von Pflegenden eine moderne digitale Un-
terstiitzung in Form von selbstlernender auf neurona-
len Netzen aufbauender Spracherkennung in Kombina-
tion mit digitalisierter Dokumentation in einem Experi-
mentierraum erprobt, um Anteile des nicht-

pflegerischen Arbeitsprozesses zu unterstiitzen. Die
Zielgruppe sind Pflege- und Verwaltungskrafte, die mit
Vertretern von ver.di, und den Mitarbeitervertretun-
gen von Beginn an auf allen Steuerungsebenen des par-
tizipativ angelegten Projektes eingebunden wurden.

2.2. Annahmen zur Pflegedokumentation

Die Sprache ist fir den Menschen das natiirlichste Mit-
tel zur Kommunikation. Darliber hinaus sieht sie tUber
Schwéchen in der schriftlichen Kommunikation hinweg.
Aus diesem Grund ist es fir die gesamte Pflege von be-
sonderem Interesse, neben der Eingabe per Tastatur
auch die Spracheingabe zur Dokumentation zu ermog-
lichen, um die Arbeit mit der Software zu erleichtern
und noch mehr Anwendern zuganglich zu machen. Aus-
gangspunkt ist die Frage nach der Gestaltung der Doku-
mentationsarbeit in der Altenpflege durch digitale Do-
kumentation in Verbindung mit adaptiver Spracherken-
nung und -steuerung.
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2.3.Erste Ergebnisse

Die Methoden wurden so gewahlt, dass sie die Verein-
barkeit von Arbeits- und Lernprozess am , Arbeitsplatz
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Pflege” unterstiitzen. So konnen die Potenziale der Di-
gitalisierung gehoben werden, da sie als echte Prototy-
pen fir eine digitale Welt konzipiert und umgesetzt
werden. Abseits gewohnter und haufig von den Mitar-
beiter*innen als [dhmend empfundener Strukturen und
Prozesse kdénnen innovative neue Formen der Zusam-
menarbeit getestet werden. Eine wichtige Grundlage
fir erfolgreiche Lern- und Experimentierrdume ist ge-
genseitiges Vertrauen. Aus diesem Grund wurde das
Vorhaben (mit den Sozialpartnern) als kontinuierlicher,
anpassbarer Prozess geplant.

Im ersten und zweiten Quartal 2020 wurden standardi-
sierte Befragung und Interviews mit am Projekt teilneh-
menden Beschéftigten in den Experimentierrdumen zur
ersten Iteration der Strukturierten Informationssamm-
lung (SIS) durchgefiihrt. Erwartet wurden Ergebnisse
zur Akzeptanz, Hinweise zu zeitlichen Einsparungen
und zu Moglichkeiten und Grenzen der qualitativen
Verbesserung bei der Dokumentation. Aus den Erfah-
rungen durchgefiihrter Mitlauftage wurde als eine Hy-
pothese formuliert, dass strukturelle Bedingungen,
Technikakzeptanz und die Einstellung der Beschaftigten
hinsichtlich der technischen Lésung fir den Erfolg der
Anwendung entscheidend sind.

An der Befragung haben sich examinierte Fachkrifte
aus dem ambulanten Dienst (53 Teilnehmer*innen)
und aus der Kurzzeitpflege (40 Teilnehmer*innen) be-
teiligt. Das entspricht einer Riicklaufquote von ca. 64%.

2.3.1. Ambulanter Dienst

Ausgewahlte Ergebnisse:

e Die interaktionsbezogene Technikaffinitat liegt im
mittleren Bereich.

e Von den Befragten erwarten ca. 82% einen hohen
bis sehr hohen Nutzen fir den Pflegeprozess.

e Die Akzeptanz der digitalen Pflegedokumentation
wird von ca. 56% als wichtig zur Versorgung der Kli-
enten angegeben.

e Bei der Akzeptanz ist ein Spannungsfeld zwischen
Erwartung und Skepsis, ob eine Verbesserung / Er-
leichterung der Arbeit eintritt festzustellen.

e GroBraumbiiros (Umgebungslarm, eingehende Te-
lefonate) und keine eigenen PCs fiir die Dokumen-
tation wurden von ca. 82% der Befragten als hinder-
lich fir die Nutzung angegeben.

e Die Beriicksichtigung von Stérfaktoren am Arbeits-
platz und die Verfiigbarkeit von Systemen mit hoher
Performance sind wichtige Merkmale fiir die erfolg-
reiche Nutzung.

e Personelle Belastungen durch Personalmangel und
Krankenstand begrenzen die zeitlichen Ressourcen
zur Erprobung neuer Technologien.

e Ca. 58% gaben an, dass zumindest teilweise in den
letzten 12 Monaten gesundheitliche Probleme
durch Stress verursacht wurden.

2.3.2. Kurzzeitpflege
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Ausgewadhlte Ergebnisse:

e Die Befragten sind zwischen 18 und 64 Jahre alt, zu
75% weiblich und zu 82% langer als 10 Jahre im Un-
ternehmen.

e Die Akzeptanz der digitalen Pflegedokumentation
wird von ca. 61% als wichtig zur Versorgung der
Kunden angesehen.

e Ca. 50% der Befragten geben an, dass sie sich bei
Stress im Zusammenhang mit digitalen Medien zu-
trauen, sich selbst zu helfen.

e Storfaktoren wie mehrere Personen im Raum, ein-
gehende Telefonate oder Umgebungslarm werden
nur von knapp 35% als manchmal bis sehr haufig
vorhanden bewertet, wobei es unterschiedliche Ar-
beitsplatzarten gibt (Einzelbiiros, Dienstzimmer mit
2 Arbeitsplatzen oder Doppelbiiros).

e Es zeigt sich ein ambivalentes Stimmungsbild, das
sich von Skepsis bezliglich des Sprechprozesses bis
hin zu groRer Hoffnung auf eine Vereinfachung des
Pflegedokumentationsablaufs erstreckt.

3. Ergebnisse, Erfolgsfaktoren und
Hirden
3.1.Ergebnisse

Nach der Ist-Analyse der Arbeitsabldaufe in den drei Ex-
perimentierrdumen und der Ermittlung der Winsche
und Bedarfe der Mitarbeiter wurde durch die projekt-
interne Arbeitsgruppe Schulung ein modernes Schu-
lungskonzept fiir die vierzig Projektteilnehmer der Dia-
konie Ruhr entwickelt. Hierbei standen Lern- und Lehr-
zieladressierung, Verstandlichkeit, Transparenz Uber
das Vorgehen, ein hoher Ubungsanteil und eine passge-
naue Schulungsdauer von knapp 1,5 Stunden im Mittel-
punkt [8]. Die Basisschulungen vermittelten technische
und inhaltliche Grundlagen zur Nutzung der Spracher-
kennung und -steuerung, aber auch die ersten Befehle
zur Steuerung in der Dokumentation. Im Anschluss an
diese Basisschulungen konnten die Mitarbeitenden die
Technologie am Arbeitsplatz ausprobieren und nutzen.
Dabei erfolgte eine intensive Begleitung und nochma-
lige Anleitung durch die Experten der Spracherkennung
und den Projektverantwortlichen der Diakonie Ruhr. In
der Kurzzeitpflege ist es seitdem z.B. an zwei PC-Ar-
beitsplatzen per Spracheingabe Gber ein Tischmikrofon
oder per Headset moglich, in der Pflegedokumentation
Vivendi PD die Strukturierte Informationssammlung
(SIS) auszufiillen oder einen Eintrag im Berichteblatt zu
verfassen [9]. In der ambulanten Pflege steht ebenfalls
die SIS im Vordergrund der ersten Projektphase. Inner-
halb der Verwaltung wird die Spracherkennung und -
steuerung vor allem in Textverarbeitungs- und E-Mail-
Programmen eingesetzt. In allen Bereichen dient die
Eingabe als Erweiterung der bisher genutzten Eingabe-
form mit Maus und Tastatur oder der Bedienung per
Touchscreen, fordert somit die Nutzung digitaler Doku-
mentation und bietet den Nutzer*innen Entschei-
dungsfreiheit in diesem Bereich [10].



3.2. Erfolgsfaktoren

Um die Spracherkennung erfolgreich einzusetzen, muss
einiges an Vorarbeit geleistet werden. Die Einbezie-
hung der Mitarbeiter von Beginn an sorgt fiir eine hohe
Grundakzeptanz und bietet Transparenz tber die Vor-
gehensweise im Projektverlauf. Auch die Ermittlung des
Sachstandes durch eine Querschnittsstudie zu Beginn
der Implementierung unter Partizipation der Mitarbei-
ter, um den Entwicklungsprozess direkt an den Win-
schen, Bedarfen und Sorgen der Nutzer*innen auszu-
richten, ist von groBer Bedeutung. Dazu gehort auch die
detaillierte Erfassung der vorhandenen Arbeitsprozesse
der professionell Pflegenden und der Verwaltungsmit-
arbeiter, um sich einen Gesamtiberblick Gber mogliche
Anwendungsfelder sowie Hirden und Fallstricke zu ver-
schaffen. Anhand dieser Datenlage sollte vor allem die
Generierung eines Nutzens fir die Anwender*innen
der Spracherkennung angestrebt werden. Passgenaue
Schulungen der Mitarbeitenden und eine intensive Be-
gleitung am Arbeitsplatz danach runden das Gesamt-
konzept ab. Natirlich ist bei all diesen Schritten immer
der klassische Managementregelkreis zu beachten.
Dennoch kann es im Verlauf der Einfliihrung zu Heraus-
forderungen kommen, die beispielhaft im ndchsten Ab-
schnitt beschrieben werden.

3.3.Hiirden

In der Praxis ergeben sich auf mehreren Ebenen Hir-
den, die die Implementierung und reibungslose sowie
freudvolle Nutzung des Systems beeinflussen. Dabei
kann man zum Beispiel technische, strukturelle, organi-
sationale und personliche Einflussfaktoren unterschei-
den.

Im Bereich Technik:

e Unterschiedliche Aufnahmequalitat je nach Art des
Eingabegerats (Tischmikrofon oder Headset)

e Notige Konfigurationsanpassungen im Bereich der
Citrix-Umgebung und bei Mobilgeraten

e Hintergrundgerausche als Storquelle sind auch ge-
rateabhangig

Auf organisationaler Ebene:

e Zeitliche Organisation der Dokumentation

e Unterstiitzung der Implementierung durch die ver-
schiedenen Managementebenen

e Motivation der Nutzer*innen durch Vorgesetzte
und Mitarbeitende

e Spezifisch angepasste Implementierung in der IT-
Infrastruktur des Unternehmens notig

Strukturelle Voraussetzungen

e Dokumentationsort (moglichst stérungsfrei)

e Vorhandensein von Schnittstellen fiir die Nutzung
eines geeigneten Eingabegerats

e Ausreichend schnelle Netzwerkgeschwindigkeit und
Datenrate

Individuelle Faktoren:

o Technikaffinitat

e Grad der Nutzenerfahrung der Anwender*innen

e Personliche Einstellung zum Wandel im Arbeitspro-
zess

e Scham im Hinblick auf den Formulierungs- und Ein-
gabevorgang

e Umgang mit nicht auf Anhieb erkannten Wértern
durch die Nutzer*innen

e Bereitschaft zum , Anlernen” des Systems, damit es
die eigene Aussprache besser versteht

Anhand dieser kurzen Auflistung wird deutlich, dass die
Implementierung von diversen Blickwinkeln aus be-
trachtet und vorbereitet sowie immer wieder ange-
passt werden muss. Ein Vorgehen, das sich am PDCA-
Zyklus orientiert und in der Lage ist, schnell auf auftre-
tende Schwierigkeiten zu reagieren, ist ebenfalls eine
Grundvoraussetzung. Daneben sind typische Heraus-
forderungen des Change-Management-Prozesses zu
adressieren, die beispielsweise die Motivationskurve
der Mitarbeitenden in Bezug auf die Nutzung betreffen.
Nach der anfinglichen Euphorie folgt eine Ubergangs-
phase, die maRgeblich entscheidet, ob der Nutzen des
Systems von den Nutzenden erkannt wird und wie
diese im Verlauf mit Herausforderungen umgehen. Hier
miissen Nutzer*innen sich mit dem verdnderten Doku-
mentationsprozess beschéftigen, den Vorgang des Dik-
tierens erlernen und die Spracherkennung mit unbe-
kannten Wértern anlernen. Vom Ubergang zwischen
diesen Phasen hangt der Erfolg der Einfliihrung und Nut-
zung malgeblich ab. Nutzer*innen bendtigen ein , Ich
willl“ und kein ,,Ich muss!“ [11].

4. Implikationen fiir die Praxis

Welche Konsequenzen ergeben sich nun fiir die Praxis?
Anhand der zuvor erorterten Erfahrungen wird deut-
lich, dass neben der konsequenten Ermittlung aller ob-
jektivierbaren Voraussetzungen fir die Implementie-
rung an mehreren Stellschrauben gedreht werden
kann, um den Erfolg der Einfiihrung so wahrscheinlich
wie moglich zu machen. Neben der kontinuierlichen
Einbeziehung der Nutzer*innen in den Veranderungs-
prozess stellen die angepassten Schulungen und an-
schlieBende intensive Begleitungen am Arbeitsplatz
Kernfaktoren fiir ein Gelingen dar. Aber auch die Um-
gebungsfaktoren, die Technik, organisationale, struktu-
relle EinflussgroBen missen Berlicksichtigung finden.
Am Ende scheint es aber darauf hinauszulaufen, dass
neben all diesen Dingen vor allem eins gegeben sein
muss. Die Nutzer*innen muissen den Nutzen fir sich
selbst erkennen und daraus eine Lust zur Nutzung ent-
wickeln. Diese beiden Gesichtspunkte tragen zum Er-
folg bei.

5. Ausblick

Im weiteren Projektverlauf wird es entscheidend da-
rauf ankommen, wie gut es gelingt, den Nutzen der
Spracherkennung und -steuerung fiir die Anwender*in-
nen Uberzeugend herauszuarbeiten. Natirlich haben
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sich seit Beginn der Corona-Pandemie auch aus dieser
Richtung unterschiedlichste Einflussfaktoren ergeben,
denen es Rechnung zu tragen gilt. Allerdings kann dies
auch gerade eine Chance fir das Projekt sein, indem es
Moglichkeiten aufzeigt und bietet, die Dokumentation
zu vereinfachen, zu beschleunigen und dariber hinaus
mit dem Mehrwert der Freude an der Nutzung zu ei-
nem hilfreichen Instrument fir die Anwender*innen
wird.
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