1 Einleitung: pflegerisches Handeln und
Informationsverarbeitung

Ursula Hibner

Der Einsatz von Werkzeugen der Informationsverarbeitung unterstutzt Pflegefachpersonen in ihrem
professionellen Handeln. (Hochschule Osnabruck/Oliver Pracht)

1.1 Lernziele

1. Die grundlegende Bedeutung von Infor-
mationsverarbeitung in der Pflege verste-
hen und beispielhafte Tatigkeiten benen-
nen kénnen

2. Verstehen, warum Pflegefachpersonen sich
mit digitalen Werkzeugen zur Informati-
onsverarbeitung auseinandersetzen soll-
ten

3. Den Zusammenhang zwischen Prozessen
und digitalen Werkzeugen verstehen und
Beispiele auffithren kénnen

4. Den Mehrwert der Digitalisierung fiir die
Versorgungskontinuitit erkliren kénnen

5. Erldutern konnen, inwiefern digitale
Werkzeuge das berufliche und private
Umfeld bereits jetzt prigen

1.2  Digitalisierung: Chancen und Mehrwert

Wir werden nun zuerst tber die Rolle von
Informationsverarbeitung und der informati-

onsverarbeitenden Werkzeuge in der Pflege
sprechen. Wir werden dabei herausarbeiten,
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warum die Digitalisierung die Chance bietet,
Versorgungskontinuitit und Qualitit der Pa-
tientenversorgung zu verbessern. Damit wir
dies erreichen, miissen wir die Digitalisierung
aktiv mitgestalten konnen.

1.2.1 Informations-
verarbeitung in der
Pflege gab es schon
immer

Beginnen wir die Einleitung mit einer wich-
tigen Tatsache: Informationsverarbeitung in
der Pflege gibt es, seit es Plege gibt. Schon
immer haben Pflegefachpersonen ihre Patien-
ten' beobachtet und untersucht, sich mit
anderen ausgetauscht, um zusitzliche Infor-
mationen einzuholen und um dann auf dieser
Basis die beste Pflege den Patienten zukom-
men zu lassen. Dabei haben sie diese Infor-
mationen mit ihrem Fachwissen, ihrer Erfah-
rung und ihren Intuitionen abgeglichen.

In den letzten Jahrzehnten ist durch die
Pflegeforschung zu dem erfahrungsgeprigten
Fachwissen eine zusatzliche Informations-
quelle hinzugekommen, nimlich die der
evidenzbasierten Pflege. Die Pflegeforschung
liefert hier wissenschaftliche Erkenntnisse, die
in der Praxis angewendet werden konnen. Ein
gutes Beispiel stellt die Versorgung von Men-
schen mit Dekubitus dar. Evidenz {iber die
Hiufigkeit der Lagerung und Mobilisierung
allgemein, tber den geeigneten Einsatz spezi-
eller Matratzen und die Anwendung von
Verbandsmaterialien und Wundauflagen, die
eine Abheilung fordern, sind Erkenntnisse
unmittelbar aus der Wissenschaft. Die evi-

1 Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung
wird in diesem Text bei personenbezogenen
Bezeichnungen in der Regel die mainnliche
Form verwendet. Diese schlief$t, wo nicht anders
angegeben, alle Geschlechtsformen ein (weib-
lich, mannlich, divers).
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denzbasierte Pflege leistet so einen wichtigen
Beitrag zur kontinuierlichen Verbesserung
der Qualitdt in der Pflege. Um diese wissen-
schaftlichen Erkenntnisse dem Patienten zu-
gutekommen zu lassen, muss die Pflegefach-
person diese Informationen verarbeiten, d. h.
sich aneignen, verstehen, die Konsequenzen
einschitzen und fiir den jeweiligen Patienten
praktisch anwenden.

Nun hat in den letzten Jahrzehnten die
Digitalisierung mehr und mehr Einzug ge-
halten und die Informationsverarbeitung in
der Pflege veridndert. Neben papierbezogenen
Werkzeugen stehen jetzt auch digitale Werk-
zeuge zur Verfiigung. Mit dem Einzug dieser
digitalen Werkzeuge im Gesundheitswesen ist
also die Form der Informationsverarbeitung
um ein weiteres Verfahren angereichert wor-
den.

Die Informationsverarbeitung bleibt in
ihrer Art dabei grundsatzlich bestehen, sie
wird jedoch erweitert. Dabei ist ein digitales
Werkzeug ahnlich anderen Instrumenten,
z.B. einem Stethoskop, mit dem man bei
der Auskultation bessere Daten erhilt, als
wenn man lediglich sein Ohr an den Brust-
korb legt. In vergleichbarer Weise kann man
auch ein Smartphone nutzen, in das man den
Bericht direkt wihrend des pflegerischen As-
sessments diktiert und welches die Informa-
tionen mittels Spracherkennung schriftlich
festhalt. Mit dieser unmittelbaren, zeitnahen
Dokumentation liegen bessere Daten vor, als
wenn man erst am Ende der Schicht den
Inhalt aus dem Gedichtnis heraus hand-
schriftlich dokumentiert. Dabei konnen Feh-
ler unterlaufen, die zu schlechter Datenquali-
tat und schlechteren Entscheidungen fihren.

Die Verbesserung der Datenqualitit durch
Digitalisierung hat Konsequenzen fir die
Qualitit der pflegerischen Versorgung: Besse-
re Daten liefern die Basis fiir bessere Entschei-
dungen. Wenn beispielsweise zeitnah festge-
halten wurde, dass ein Patient zu sehr schwan-
kenden Blutzuckerwerten neigt, kann die
folgende Schicht einen kalten Schweiff un-
mittelbar mit einer Hypoglykimie, also einer
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Unterzuckerung, in Verbindung bringen. Sie
kann dann schnell eine Messung durchfiih-
ren, um sich zu vergewissern, ob eine Trau-
benzuckergabe notig ist.

Wir sehen ebenso, dass Digitalisierung
Moglichkeiten liefert, Fehlerquellen wie ver-
spatete oder unleserliche Dokumentation in
den Griff zu bekommen. Digitalisierung
meint aber mehr als das Ersetzen von Papier-
Werkzeugen durch digitale Werkzeuge. Viel-
mehr kann Digitalisierung auch neue Mog-
lichkeiten der Informationsverarbeitung er-
offnen, wie automatisierte Entscheidungsun-
terstiitzung (z.B. bei der Pflegediagnostik),
einfacherer Wissenszugriff (z. B. auf evidenz-
basierte Leitlinien) oder einfachere Datenaus-
wertung (z.B. automatische Verlaufsdarstel-
lung von Vitalparametern oder von Sturzer-
eignissen in einer Klinik oder in einer statio-
naren Langzeiteinrichtung).

Digitale Werkzeuge konnen also der Pfle-
gefachperson nitzen, indem sie mithilfe die-
ser Informationen eine bessere Versorgung
durchfithren kann. Sie konnen aber auch
direkt dem Patienten dienen, z. B. durch eine
Smartphone-App fiir das Management des
eigenen Diabetes. Hier spricht man dann von
Selbstmanagement einer Krankheit durch
den Patienten. An dieser Stelle sei schon
einmal gesagt, dass ein digitales Werkzeug
nicht immer und automatisch nur Vorteile
bringt. Es ist auch moglich, dass es den
Erwartungen nicht entspricht. Dieses Lehr-
buch soll daher dazu beitragen, digitale Werk-
zeuge auch kritisch zu bewerten, um sie dann
nutzbringend auszuwihlen sowie einzuset-
zen.

Zusammenfassend ist Informationsverar-
beitung in der Pflege nichts Neues. Vielmehr
gibt die Digitalisierung der Informationsver-
arbeitung dem Menschen zusitzliche Mog-
lichkeiten an die Hand, um Probleme zu
losen. In der Pflege bedeutet das, dass die
digitalen Werkzeuge helfen sollen, die Patien-
ten besser zu versorgen, d.h. den pflegebe-
dirftigen Menschen gerechter zu werden.
Denn je mehr man tber eine Person weif3,

desto genauer kann man auf sie eingehen und
ihre pflegerische Versorgung planen sowie ihr
mit Fachwissen, Respekt und menschlicher
Fiirsorge begegnen. Dabei schlieffen sich fun-
diertes Wissen und empathische Intuition
nicht aus, sie erginzen sich bestens.

1.2.2 Digitale Werkzeuge nicht
nur bedienen, sondern
beherrschen

Wie bei allen Werkzeugen — auch bei digitalen
Werkzeugen - ist es nétig zu lernen, wozu sie
da sind und wie man sie richtig einsetzt. Auch
ist es wichtig zu wissen, welche potenziellen
Fehler von ihnen ausgehen und wie man mit
diesen Fehlerquellen umgehen sollte. Man
sollte auch wissen, welche Art von Werkzeug
man fir eine bestimmte Situation einsetzen
muss.

In der analogen Welt ist ein Werkzeug z. B.
ein Skalpell. In der digitalen Welt ist es
beispielsweise ein automatisch vorgeschlage-
nes Formular zur Leistungsanforderung im
Labor mit voreingestellten Angaben, welche
Blutwerte bei der Untersuchung »kleines
Blutbild«erhoben werden sollen. Das »Wozu«
dieses Formulars ist also klar. »Wie« ein
solches Formular richtig zu bedienen ist, lernt
man von dem Kollegen oder in der Schulung
des Softwareherstellers. Man lernt also, wel-
chen Mentpunkt man wihlt, um das Formu-
lar zu speichern, und welchen, um es an das
Labor weiterzuleiten. Damit ist die Bedie-
nung geklre. Das sind die leichten Punkte.

Kommen wir nun zu den schwierigeren
Punkten. Von einem solchen Formular kon-
nen namlich auch Fehler ausgehen. Die vor-
eingestellten Angaben zu der Blutuntersu-
chung machen einem das Leben zunichst
leicht: Schnell wird das Formular des »kleinen
Blutbildes« abgeschickt, ohne zu priifen, ob
nicht noch ein Zusatzwert, z. B. Kreatinin, der
nicht vorangekreuzt ist, aber fiir diesen Pati-
enten wichtig ist, sinnvoll wire. Bei den
zuriickgemeldeten Laborwerten fehlt dann
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dieser Wert und es muss eine erneute Anfor-
derung gestartet werden. Wichtige Zeit ver-
streicht, in der schon die richtige Therapie
hatte begonnen werden kénnen.

Als Mensch sollte man also nicht glauben,
dass alles, was von einem Computer kommt,
schon richtig ist. Dieses fast blinde Vertrauen
in digitale Daten wurde in wissenschaftlichen
Studien nachgewiesen und als digitale Verzer-
rung bezeichnet.

Merke

Wie auch in der Papierwelt ist die Pflege-
fachperson in der digitalen Welt verpflich-
tet, immer eine Plausibilitatskontrolle
durchzufiihren!

Auch ist zu klaren, welche Art von Werkzeug
in bestimmten Situationen einzusetzen ist.
Angenommen, fiir eine Laboruntersuchung
muss die Anforderung per Formular an ein
externes Labor tbermittelt werden. Soll die
Ubermittlung digital erfolgen, muss das For-
mular z.B. mit einem eindeutigen Absender
versechen und auch vor dem Absenden ver-
schlisselt werden. Dies erfolgt automatisch im
Hintergrund, ohne dass die Pflegefachperson
aktiv eingreifen muss. Jetzt konnte es sein, dass
das interne und das externe elektronische
Formular sehr ahnlich aussehen und sich
keine groflen Unterschiede in der Bedienung
fir die Pflegefachperson ergeben. Es kann also
leicht zu Verwechslungen kommen. Weif§ die
Pflegefachperson dagegen um die im Hinter-
grund laufenden Prozesse, wie beispielsweise
automatische Auswahl des Empfingers, Ver-
schlisselung und Versenden des Formulars
mit einer elektronischen Unterschrift der In-
stitution, ist sie vermutlich aufmerksamer in
der Auswahl des richtigen elektronischen For-
mulars. Sie kennt den Gesamtprozess und die
Wichtigkeit der Unterscheidung der beiden
Formulare. Dariiber werden Fehler reduziert.

Wir konnen also festhalten, dass das Erler-
nen von digitalen Werkzeugen umfassende
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Kompetenzen erfordert, in welchem Kontext
oder Umfeld diese eingesetzt werden, welche
potenziellen Fehler bestehen und welche Vor-
ginge »im Hintergrund« laufen. Diese Sach-
verhalte kann man nicht wie in einem Koch-
rezept erlernen, sondern man muss sensibel
fiur mogliche Probleme werden und in der
Lage sein, die richtigen Fragen an die IT-
Fachleute zu stellen.

Der gute Umgang mit digitalen Anwen-
dungen umfasst also die Kontrolle tber diese
und verlangt daher Hintergrundwissen. Somit
kann man die Anwendungsprogramme nicht
nur bedienen, sondern auch beherrschen.
Denn sonst beherrschen sie die Anwender.

1.2.3 Digitale Werkzeuge
verandern die Prozesse

Oft besteht der Wunsch, die Einfithrung eines
digitalen Werkzeuges moge die Ablaufe mog-
lichst wenig dndern. Das Werkzeug moge
doch die bestehenden Vorgehensweisen und
Formulare »eins zu eins« in die digitale Welt
transponieren, da nur so die Anwender mit
ihnen umgehen konnen.

Diese Vorstellung ist leider falsch, denn ein
digitales Werkzeug ist nicht die Ubersetzung
der Papierwelt in die digitale Welt. Deutlich
wird dies am Beispiel der Patientenakte. Auch
wenn beide Formen, die Papierversion und
die digitale Version der Patientenakte, Spei-
cher von patientenbezogenen Informationen
sind, enden jedoch hier schon die Gemein-
samkeiten. Die Inhalte einer digitalen Akte
sind suchbar und kénnen beliebig zusam-
mengestellt werden, beispielsweise in zeitli-
cher Abfolge oder in inhaltlicher Gruppie-
rung nach Diagnosen, Medikamenten und
sonstigen Therapien. Die Daten konnen be-
liebig graphisch oder tabellarisch prasentiert
werden — je nachdem, welche Form die
Informationen besser verdeutlicht. Auch pa-
tiententibergreifende Auswertungen, z. B. im
Rahmen der Pflegeforschung, sind hier einfa-
cher moglich.
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Die digitale Akte erweitert also die Moglich-
keiten im flexiblen Umgang mit den Daten,
verandert aber auch den Arbeitsablauf. Wird
z.B. die Gabe eines Medikamentes zeitnah
digital dokumentiert, ist diese Information
zeitgleich und ortsunabhingig einer Vielzahl
von berechtigten Anwendern der digitalen
Akte sichtbar — ganz gleich, an welchem Ort
diese Informationen dokumentiert wurden.
So ist es der nachfolgenden Schicht méglich
zu sehen, dass die Blasse einer Patientin
vermutlich auf ein Absinken des Blutdrucks
infolge einer Medikamentengabe zuriickzu-
fithren ist. Messen des Blutdrucks und blut-
drucksteigernde Mafinahmen koénnen einge-
leitet werden. Umgekehrt kann das Fehlen
einer Medikamentengabe ebenso schnell er-
kannt werden, wenn der Patient Symptome
aufweist, die nicht auftreten sollten. Hier zeigt
sich, dass medizinisch-pflegerische Prozesse
unmittelbar eingeleitet werden konnen.

Eine Papierakte muss dagegen fir alle
Entscheidungen zum Patienten zunichst ge-
sucht werden oder es miissen Kollegen befragt
werden, die die bendtigten Informationen
besitzen konnten. Sofern die Akte nicht am
Patientenbett verfiigbar ist, kann auch nicht
zeit- und ortsnah dokumentiert werden; in
diesen Fallen wird teilweise erst am Ende einer
Schicht dokumentiert. Oft muss also dann
ohne sichere Informationsgrundlage gehan-
delt werden. Die Prozesse, also die Beobach-
tung aus der Erinnerung und die Realitat,
konnen sich damit gravierend unterscheiden
und so auch die klinischen Ergebnisse.

Nicht immer aber miissen diese Pro-
zessinderungen durch digitale Werkzeuge
zum Besseren sein. So kann es sich auch
ergeben, dass die Kommunikation zwischen
Arzten und Pflegefachpersonen beeintrich-
tigt wird, da man wechselseitig erwartet, dass
die anderen die Informationen der digitalen
Akte entnehmen, gerade weil diese ja nun-
mehr zeit- und ortsunabhingig verfigbar ist.
Hier gilt es, Rdume fiir einen direkten fach-
lichen Austausch zu schaffen, z. B. tiber mor-
gendliche Gruppenbesprechungen vor einem

digitalen Whiteboard, einer Art Tafel, die den
aktuellen Status aller Patienten abbildet.

Vor diesem Hintergrund spricht man bei
digitalen Werkzeugen nicht nur von Produkt-
innovationen, sondern von Prozessinnovatio-
nen. Eine typische Produktinnovation ist eine
neue Software, die beispielsweise eine auto-
matische Spracherkennung anbietet. Die Pro-
duktinnovation ist die Form der Innovation,
die man landlaufig als technische Innovation
versteht. Haufig fithre das neue Produke auch
zu neuen Abliufen. Hier spricht man von
Prozessinnovation.

Beispiel

Nach Einfithrung der Spracherkennung
im Rahmen der digitalen Dokumentation
werden nunmehr alle wesentlichen Fakten
zum Patienten am Point of Care, also
direkt am Ort der Pflege, festgehalten.
Dazu kommt ein Tablet oder ein anderes
mobiles Gerat zum Einsatz. Eine nachtrag-
liche Dokumentation am Schichtende ent-
fallt. Der Dokumentationsprozess hat sich
somit gedandert — aus einer Produktinno-
vation wurde eine Prozessinnovation.

Damit die Anwender die Prozesse beherr-
schen und nicht die digitale Anwendung ihre
Anwender, mussen diese die neuen Prozesse
mitgestalten. Dies nennt man auch »partizi-
patives, also gemeinsam mit den Anwendern
durchgefiihrte Softwareentwicklung und Im-
plementierung. Diese Beteiligung verlangt,
dass sich Pflegefachpersonen und Software-
entwickler tiber Anforderungen, Funktionali-
taten und Prozesse austauschen, auch wenn
sie jeweils beruflich in unterschiedlichen Wel-
ten (ndmliche Pflege und Informatik) arbei-
ten. Entsprechende Bereitschaft und auch
Kompetenzen, sich in die Welt des Ge-
gentibers hineinzudenken und die eigenen
Anforderungen klar zu formulieren, sind also
auf beiden Seiten notwendig.

Wir konnen also festhalten, dass digitale
Anwendungen immer in die pflegerische
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Arbeitswelt eingreifen. Ob dies zum Besseren
oder zum Schlechteren erfolgt, liegt auch in
der Hand der Pflegefachpersonen und ihrer
Fihigkeit, ihre Anforderungen in Bezug auf
die Einbettung digitaler Werkzeuge in pflege-
rische Prozesse moglichst prazise zu formu-
lieren.

1.2.4 Versorgungskontinuitat:
Die Chance fiir einen
digitalen Mehrwert

Eine der potenziellen grofen Chancen von
Digitalisierung ist die Vernetzung. Dabei
kann es sich um die Vernetzung von Maschi-
nen handeln oder um die Vernetzung von
Menschen, die Maschinen nutzen. Vernet-
zung von Maschinen meint beispielsweise die
Koppelung eines Blutdruckmessgerites mit
der digitalen Patientenakte, bei der die Daten
automatisch weitergeleitet werden. Vernet-
zung von Menschen bezieht sich auf Warnun-
gen, Nachrichten oder ganze Dokumente, die
digital verfiigbar gemacht werden und sich an
menschliche Akteure, z.B. Pflegefachperso-
nen, richten, damit diese dann aktuelle Infor-
mationen iiber den Patienten vorliegen ha-
ben.

Vernetzung ist auch ohne digitale Werk-
zeuge ein Thema im Gesundheitswesen. Hau-
fig arbeiten die verschiedenen Sektoren, z.B.
Krankenhaus, Pflegeheim, ambulanter Pfle-
gedienst, in der Regel unabhingig voneinan-
der. Dies stellt bei vielen sektoriibergreifen-
den Prozessen eine grofle Herausforderung
dar. Pflegefachpersonen ist dieses Problem
gut bekannt, insbesondere wenn es um das
Entlassungsmanagement, also z. B. die Uber-
leitung eines Patienten aus dem Krankenhaus
in den ambulanten oder hauslichen Bereich,
geht. So miissen hier Informationen tGber im
Krankenhaus neu eingestellte Medikamente
oder Wundauflagen tbermittelt werden, was
oft eine Herausforderung ist, z.B. wenn der
Patient am Wochenende entlassen wird und
der ambulante Pflegedienst die neue Medika-
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tion nicht kennt oder die erforderliche Wund-
auflage nicht vorritig ist.

Solche Storungen der Informationsiber-
mittlung (»Informationsbriiche«) stellen eine
Storung der eigentlich gewiinschten Versor-
gungskontinuitit dar. Ziel ist es dabei, die
Versorgung des Patienten gerade dann sicher-
zustellen, wenn Sektorgrenzen uberschritten
werden. Versorgungskontinuitit setzt voraus,
dass alle an der Patientenversorgung beteilig-
ten Einrichtungen miteinander kooperieren,
also Informationen zur Versorgung eines Pa-
tienten austauschen.

Eine sektortibergreifende Kooperation
setzt voraus, dass der Wille zur Kooperation
vorhanden ist. Ist dem so, konnen die Kom-
munikation und der Informationsaustausch
durch digitale Werkzeuge gut unterstiitzt
werden. So konnen lebenswichtige Informa-
tionen schneller, aktueller und vollstindiger
weitergeleitet und geteilt werden. In einem
solchen Fall spricht man von Informationskon-
tinuitdt, welche ein wichtiger Bestandteil von
Versorgungskontinuitit ist. Mit digitalen
Werkzeugen der Kommunikation, gemeinsa-
men digitalen Akten oder auch mit Gesund-
heitsportalen kann die Informationskontinui-
tat gestirkt werden. Hier zeigt sich das Poten-
zial der Digitalisierung, also ein digitaler
Mehrwert. Dabei gilt das Netzwerkprinzip:
Je mehr Gesundheitsversorger sich an der
Kooperation beteiligen, desto mehr kann die
Informationskontinuitit und damit die Ver-
sorgungskontinuitit verbessert und gelebt
werden.

1.2.5 Digitale Werkzeuge
verandern unser Leben

Bislang haben wir uns iber digitale Werkzeu-
ge in der Arbeitswelt unterhalten. Parallel zu
diesen Entwicklungen halt die Digitalisierung
auch Einzug in unser Alltagsleben. In einigen
Fillen hat sie die digitalen Verinderungen in
der Arbeitswelt bereits tiberholt oder ist sogar
friher gestartet.
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Das klassische Beispiel ist die digitale Kom-
munikation im privaten Umfeld. Durch Mes-
senger-Dienste kommunizieren wir in Happ-
chen, in einer asynchronen Form, d. h. zeitlich
versetzt, und das haufig nicht nur mit einer
einzelnen Person, sondern in einer Gruppe.
Wir kommunizieren ortsunabhiangig und sind
immer erreichbar. Versetzen wir uns zurtick in
die Zeit, als es nur das Telefon gab. Wir redeten
immer nur mit einer Person — haufig stunden-
lang — und in einer synchronen Form, d.h.
beide Kommunizierenden waren anwesend.
Eine Telefonkonferenz mit mehreren Perso-
nen gab es nur im beruflichen Umfeld. Im
privaten Bereich musste man alle anderen
betroffenen Personen nacheinander anrufen.
Vor der Erfindung des mobilen Telefons waren
wir zum Telefonieren sogar an Orte gebunden.
Man denke hier an die Telefonzelle.

Neben der Form der Kommunikation ha-
ben die technischen Verinderungen auch
Auswirkungen auf die Inhalte. Kommunika-
tion ist in ihrer klassischen Konzeption eine
zielgerichtete Ubermittlung von Informatio-
nen in einem spezifischen Kontext. Im besten
Falle ist sie auf den Empfanger ausgerichtet. In
einer Eins-zu-Eins-Situation lésst sich dies am
besten realisieren. Eine Kommunikation in
eine Gruppe hinein muss anders gedacht
werden. Hier kann es passieren, dass eine
Nachricht fir den einen von groflerer Rele-
vanz ist als fiir den anderen.

Ein weiteres klassisches Beispiel betrifft die
geographische Orientierung. Mit Hilfe von
Navigationssystemen oder online aktualisier-
ten Landkarten in einem mobilen Gerat, z. B.
Smartphone, kénnen wir uns leichter durch
fremde Gebiete und Stidte bewegen als mit
einem Atlas oder Karten. Eine Sprachsteue-
rung der Wegfiihrung ermoglicht uns, sich
auf den Verkehr und nicht auf den Atlas auf
dem Beifahrersitz zu konzentrieren. Diese
Orientierungshilfe kann mit einem Verlust
der eigenen kognitiven Fihigkeiten, sich
raumlich zurechtzufinden, einhergehen. Im
schlechtesten Fall ist man immer an eine
digitale Orientierungshilfe angewiesen.

In Zukunft werden uns assistierte Fahrsyste-
me im Auto bis hin zum autonomen Fahren
begegnen. Schon jetzt kennen wir das akus-
tische Warnsystem beim Einparken, das Sys-
tem zur Haltung der Spur und die Tempoab-
senkung beim Nihern an ein anderes Fahr-
zeug. Solche Systeme bestehen aus vielen
Sensoren, die die Realitait vermessen. Sie
bestehen auch aus (intelligenten) Algorith-
men, die aus dem Input der Sensoren Schlisse
ziehen. Ein solcher Schluss kann sein, dass ein
Warnsystem in Form eines Audiosignals, einer
Vibration am Lenkrad oder eines Lichtsignals
ausgelost wird. In gleicher Weise kann aber
ebenso ein Schluss sein, dass in das Verhalten
des Fahrzeugs unmittelbar eingegriffen wird.
Das ist bei der Geschwindigkeitsabsenkung
der Fall, da hier unmittelbar in den Motor
eingegriffen wird.

Auch und gerade das studentische (und
wissenschaftliche) Leben hat sich verandert.
Die Suche und der Zugriff auf Biicher, Zeit-
schriften und sonstige Dokumente und Infor-
mationen hat sich erheblich erleichtert und
die Beschaffungsprozesse sind schneller ge-
worden. Uber elektronische Literatur-Daten-
banken und 6ffentlich zugingliche elektroni-
sche Zeitschriften, sogenannte Open Access
Journals, wird die gesamte Kette, beginnend
mit der Informationssuche bis hin zur Ver-
fugbarkeit des elektronischen Artikels, ge-
schlossen.

Gerne spricht man heute von der jungen
Generation als den digital natives, den digi-
talen Eingeborenen, die mit den Optionen
einer digitalen Welt aufgewachsen sind. Die-
se Tatsache schafft Erfahrungswissen und das
grundsitzliche Selbstvertrauen, mit digita-
len Werkzeugen umgehen zu konnen. Diese
hiufig intuitiv und informell gesteuerten
Erfahrungen ersetzen jedoch nicht die for-
male Auseinandersetzung mit der digitalen
Informationsverarbeitung in der Arbeits-
welt. Hier gibt es Anforderungen, die mehr
als ein Individuum betreffen, zum Teil eine
Berufsgruppe in einer Einrichtung oder die
Einrichtung als solches. An dieser Stelle setzt
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dasvorliegende Buch an, das die Grundlagen
fir eine professionelle Auseinandersetzung

1.3 Struktur dieses Buches

Alle diese Themen werden wir im Buch
aufgreifen und systematisch vertiefen. Das
vorliegende Buch gliedert sich daher in die
folgenden Kapitel:

2. Einrichtungsinterne Informationssysteme
in der pflegerischen Versorgung

3. Einrichtungsibergreifende Informations-
systeme

4. Personenzentrierte assistierende Technolo-
gien im pflegerischen Handeln

5. IT-Projekt- und Prozessmanagement in
der Pflege

6. Pflegedokumentation und pflegerische
Ordnungssysteme

7. Professionalisierung in der Pflege: Pflege-
fachsprache und Wissensreprasentation

8. Perspektiven der Informationsverarbei-
tung in der pflegerischen Versorgung

Dieser Systematik folgend befasst sich das
Buch zunichst mit einem zentralen Inhalt
der pflegerischen Informationsverarbei-
tung, nimlich der einrichtungsinternen In-
formationsverarbeitung und den zugehori-
gen Anwendungssystemen (»Kap.2). Wir
werden besprechen, dass das Informations-
system einer Einrichtung alle eingesetzten
Werkzeuge und die beteiligten Personen
umfasst. In manchen Einrichtungen gibt es
noch Papier als Informationstriger. Auch
dieses gehdrt zum Informationssystem. Da-
mit verschiedene digitale Werkzeuge unter-
schiedlicher Hersteller zusammenarbeiten
konnen, miussen sie interoperabel sein.
Auch diesen Fachbegriff der Interoperabili-
tat und die dazugehorigen Standards wer-
den erklart.
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mit Digitalisierung in der Pflege schaffen
soll.

Mit Kapitel 3 erweitern wir unseren Blick. Wir
werden Informationssysteme betrachten, die
iber Einrichtungsgrenzen zusammenarbei-
ten. Haufig wird dies als eHealth, also ver-
netzte IT-Systeme, bezeichnet. Wir werden
erlautern, welche Anwendungsbereiche es fir
eHealth gibt. Wir werden wieder den Begriff
der Interoperabilitit aufgreifen und vertiefen,
da eine Zusammenarbeit Informationssyste-
me voraussetzt, welche IT-Standards nutzen.
Anschliefend werden wir das Konzept der
elektronischen Gesundheitsakte vorstellen
und am Beispiel der nationalen Gesundheits-
akten in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz illustrieren. Telehealth und mHealth
(=mobile health) als eng verwandte Techno-
logien von eHealth runden das Themengebiet
ab (» Kap. 3).

Kapitel 4 wendet sich personenzentrierten
assistierenden Technologien im pflegerischen
Handeln zu (» Kap. 4). Diese konnen Patien-
ten und Pflegefachpersonen gleicherweise
unterstitzen. Pflegebediirftige erhalten Un-
terstiitzung, um langer selbststindig in den
eigenen vier Winden leben zu kénnen. Pfle-
gefachpersonen werden unterstiitzt, um ihre
beruflichen Aufgaben besser bewiltigen zu
konnen. Kapitel 4 setzt sich dartiber hinaus
mit Technologien auseinander, die den héus-
lichen Standort betreffen. Damit wird der
Betrachtungsradius von einer einzelnen Ein-
richtung (» Kap. 2) tber die Vernetzung zwi-
schen Einrichtungen (»Kap.3) auf weitere
Orte ausgedehnt, an denen sich ein pflegebe-
dirftiger Mensch authalten kann und zu
versorgen ist (» Kap. 4).

Wie schon diskutiert greifen digitale Werk-
zeuge deutlich in die Arbeitsprozesse ein.
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1.3 Struktur dieses Buches

Kapitel 5 widmet sich daher dem Prozessma-
nagement und zeigt auf, wie Prozesse be-
schrieben, analysiert und modelliert werden
konnen (» Kap. 5). Nur so lassen sich Verin-
derungen von Prozessen planen bzw. dahin-
gehend prifen, ob sich tatsichlich — wie oben
postuliert — eine positive Veranderung nach-
weisen lasst. Wenn entschieden wurde, digita-
le Werkzeuge auszuwihlen und einzufiihren,
um Prozesse zu unterstlitzen, geschieht dies in
der Regel in Form von IT-Projekten. Wir
werden daher erlautern, wie IT-Projekte initi-
iert, geplant, durchgefithrt und abgeschlossen
werden. Wir werden auch aufzeigen, welche
Bedeutung das IT-Projektmanagement fiir
Pflegefachpersonen besitzt, welche sich an
der Auswahl und Einfiihrung von Anwen-
dungssystemen beteiligen. Somit behandelt
Kapitel 5 Methoden und Verfahren, wie Pfle-
gefachpersonen sich aktiv in die Gestaltung
der Digitalisierung einbringen konnen.

Kapitel 6 und Kapitel 7 erschlieen eine
neue Perspektive auf digitale Technologien. Es
geht um Pflegefachsprachen und ihre Bedeu-
tung in der strukturierten Erfassung relevanter
Patientendaten. Zunichst wird der Leser mit
der Rolle von Pflegefachsprachen sowie mit
der Grundstruktur von pflegerischen Ord-
nungssystemen vertraut gemacht (»Kap.6).
Anhand des Pflegeprozesses bzw. des erweiter-
ten Pflegeprozesses — Advanced Nursing Pro-
cess — erklaren wir dann, wie pflegerisches
Wissen in allen Phasen tber Klassifikationen
eingebunden und damit zu einer Entschei-
dungsunterstitzung wird (» Kap. 7). Dies setzt
allerdings voraus, dass Klassifikationen nicht
mechanistisch angewendet werden, d. h. durch
das Anklicken von vorgeschlagenen Begriffen,
sondern dass ein pflegerisches Verstindnis
vorliegt. Der Einsatz von Klassifikationen ver-
langt daher zwingend eine pflegerische Dia-
gnostik und eine klinische Einschitzung des
Patienten durch die Pflegefachperson.

Kapitel 8 schliet das Buch ab und richtet
den Blick auf Entwicklungen, die sich heute
bereits abzeichnen und die Zukunft der pfle-
gerischen Versorgung mitgestalten werden

(»Kap. 8). Dies betrifft die neuen Moglich-
keiten, dokumentierte Patientendaten syste-
matisch auszuwerten. Eine solche Herange-
hensweise nennt man Sekundaranalyse. Sie
bringt zum Ausdruck, dass die primire Nut-
zung der Daten die Patientenversorgung dar-
stellt, wihrend die sekundire Nutzung der
Daten z.B. Pflegeforschung oder Qualititssi-
cherung unterstiitzt. Wir werden auch einen
Blick auf Kiinstliche Intelligenz in der Pflege
werfen. Derartige neue Einsatzmoglichkeiten
digitaler Werkzeuge werfen aber auch ethi-
sche Fragen auf, die eine Herausforderung
darstellen. Wird eine Pflegefachperson durch
eine automatisierte Entscheidung in ihrer
Eigenstindigkeit und Unabhingigkeit (Au-
tonomie) eingeschrinke? Sind Informations-
systeme gerechter, weil sie in ihrer klini-
schen Urteilsunterstiitzung keine menschli-
chen Vorurteile mit sich tragen? Oder kon-
nen sie sogar ungerecht werden, wenn die
Daten, auf denen sie beruhen, schlecht und
einseitig sind? Im Zuge der Digitalisierung
der Pflege werden nicht nur neue Kompe-
tenzen verlangt, es ergeben sich auch neue
Berufe fir Pflegefachpersonen, genannt sei
hier die Informatics Nurse oder der Chief
Nursing Information Officer. Digitalisie-
rung kann auch die Weiterentwicklung von
Plegefachpersonen zu Advanced Nurse
Practitioners stimulieren. Diese Beispiele
verdeutlichen, dass sich neue Karrierewege
im unmittelbaren Digitalisierungsumfeld
und in der Patientenversorgung eréffnen
konnen.

Die Struktur dieses Buches wird in Abbil-
dung 1.1 zusammengefasst (» Abb. 1.1).

Alle Kapitel werden mit einem Fallbei-
spiel angereichert, das die Bedurfnisse und
Problemstellungen in der Pflege aufgreift
(»Kap. 1.4).

Alle Fachbegriffe, die wir Schritt fir
Schritt einfithren, sind im Glossar zusam-
mengefasst, das sich am Ende des Buches
befindet. Wir empfehlen, beim Durchlesen
des Buches alle neuen Fachbegriffe im
Glossar nachzuschlagen und diese in den
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eigenen Lernprozess einzubinden. Das
Glossar kann damit zum Erlernen und

zum Wiederholen des Fachvokabulars ver-
wendet werden.

Kapitel 1
Einleitung: pflegerisches Handeln und Informationsverarbeitung

Kapitel 6

Pflegedokumentation und
pflegerische Ordnungssysteme

Kapitel 5
IT-Projekt- und Prozessmanagement in der Pflege

Kapitel 7
Professionalisierung in der

Pflege: Pflegefachsprache
und Wissensreprasentation

Kapitel 2
Einrichtungsinterne
Informationssysteme in der
pflegerischen Versorgung

Kapitel 3
Einrichtungs-
Ubergreifende
Informationssysteme

Kapitel 4

Personenzentrierte
assistierende Technologien im
pflegerischen Handeln

Kapitel 8
Perspektiven der Informationsverarbeitung in der pflegerischen Versorgung

Abb. 1.1: Struktur des Buches (eigene Darstellung)

Jedes Kapitel enthilt im Text integrierte
vertiefende Aufgaben, welche die intensive-
re Auseinandersetzung mit dem Stoff for-
dern. Dariiber hinaus enthilt jedes Kapitel
am Ende eine Reihe von Lernerfolgsfragen,
anhand derer man den eigenen Wissens-
stand Gberprifen kann. Am Ende des Bu-
ches finden sich die Loésungen zu allen
Fragen.

Und natiirlich enthilt jedes Kapitel am
Ende eine Ubersicht tiber die zitierte Literatur
sowie Vorschlage fir ein vertiefendes Litera-
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turstudium. Wir haben uns hier sehr bemtht,
moglichst einfach verfiigbare Quellen zu ver-
wenden. Wo moglich, haben wir auch eine
Kurz-URL zum einfachen Auffinden der
Quelle im Internet angegeben.

Dieses Lehrbuch eignet sich damit auch
sehr gut fir das Selbststudium. Hierzu aber
ein Tipp: Lernen ist in der Regel nachhaltiger
und spannender, wenn Sie Ihre Ideen, Losun-
gen und Fragen mit anderen Personen aus-
tauschen. Suchen Sie sich also einen Lern-
partner, wenn Sie das Buch bearbeiten!
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