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Fachbeitrag DGQ

wird digital

Normungsaktivititen der DGQ zu Pflege und Gesundheit (Teil 2)

Krankheit und Pflegebedarf—hier liegen zwei neue Schwerpunkte in der Normungsarbeit der DGQ. Damit folgt sie ei-

nerintegrierten Sicht der Qualitat, die nicht nur nach Systemen und Prozessen, sondern auch nach den Anforderungen

von Kundinnen und Kunden fragt und den Menschen in den Mittelpunkt stellt. Diese Perspektive bringt sie in mehrere

nationale und internationale Normungsgremien ein.

er zweite Teil einer Artikel-Serie

liber das Engagement des DGQ-

Fachbereichs Pflege in der Nor-
mung beschreibt die entsprechenden Akti-
vitdten in Gremien der Deutschen Kommis-
sion Elektrotechnik (DKE) und der interna-
tionalen Spiegelausschiisse.

Gesellschaftim Wandel

Mittlerweile gibt es in Deutschland tber
vier Millionen nach dem Gesetz pflegebe-
diirftige Menschen. Hinzu kommen ber
acht Millionen Schwerbehinderte, ein ver-
scharfter Fachkraftemangel und eingefro-
rene 6ffentliche Ressourcen. Entsprechend

Holger Dudel

istdie Suche nach Lésungen fiir die sich da-
raus ergebenden Dilemmata fir die Leis-
tungserbringung und -qualitit in vollem
Gange.

Sei es, dass Menschen Unterstiitzung
im Haushalt bendtigen, von Pflege abhin-
gigsind oderdurch Erkrankung oder Behin-
derung Hilfe brauchen — der Bedarf steigt.
Gleichzeitig bringt der technologische Fort-
schritt einen ungeahnten Schub an Mog-
lichkeiten durch die allgegenwartige Digi-
talisierung. Vor allem im Zusammenspiel
von Technik und vernetzten Systemen bie-
ten sich vielversprechende Moglichkeiten,
um Herausforderungen wie Fachkrifte-
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mangel und demografischem Wandel et-
was entgegen zu setzen. Dadurch stellen
sich neue Fragen zur Qualitat der Leistun-
gen und der regelnden Prozesse mit weit-
reichenden Folgen fiir das Qualitdtsmana-
gement.

Die Zahlen sind gewaltig. Man muss
sich vor Augen fiihren, dass jeder versor-
gungsbedurftige Mensch auch An-und Zu-
gehorige hat, die ebenfalls unterschiedli-
che Informations-, Beratungs-, und Unter-
stiitzungsbediirfnisse in einer Versor-
gungssituation haben. Diese Laiengruppe
der potenziell Unterstilitzenden wird tibri-
gens statistisch kleiner. Dies gilt so- »
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Hausnotrufgerite
nutzen oftje nach
Hersteller unter-
schiedliche Funkstan-
dards und kénnen
meist keine Daten mit
Systemen anderer
Hersteller austau-
schen.
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wohl bezogen auf die Gesamtbevélkerung,
als auch im Verhaltnis zu den Versorgungs-
bedirftigen. Damitverstarktsich der Druck
im Dienstleistungssystem zusatzlich.

Normung an der Schnittstelle Tech-
nik zu sozialen Dienstleistungen

Die Standardisierung fachbezogener Pro-
zesse ist in der Pflege weit fortgeschritten
undinTeilen hochgradiginstitutionalisiert.
Beim Einsatz vernetzter Technikin der Pfle-
ge gibtesallerdings ein Regelungsvakuum.
Bezogen auf die entstehenden Produkte
und Dienstleistungen herrscht momentan
geradezu eine Pionierphase. Start-ups, Mit-
telstindler und Konzerne haben die Bedar-
fe und das ungeheure Potenzial dieses Seg-
ments im Gesundheitsmarkt entdeckt. Sie
entwickeln und produzieren fleiflig Gerate,
Apps und Software fiir den Einsatz im Ver-
sorgungsprozess.

Doch dieser Markt der Assistenzsyste-
me und intelligenter Hilfsmittel wird zu-
nehmend uniibersichtlich. Das gilt nicht
nur fiir die grofde Zahl neuer Produkte, son-
dern auch fiir die vielfaltigen technischen
Moglichkeiten und Losungen. Gleichzeitig
werden die Anforderungen an Sicherheit,
Konformitat und Kompatibilitit komple-
xer. Das stellt wiederum eine Herausforde-
rung fir die Dienstleistungen dar, die sol-
che Systeme nutzen wollen.

Regelungsbedarf am Beispiel der
Notrufsysteme

Der Einsatz technologischer Systemein der
Pflege und bei hilfsbediirftigen Menschen

erfordert Kenntnisse zu Installation, Bedie-
nung sowie zu ethischen und rechtlichen
Fragen. Hinzu kommen die Anforderungen

an Produktsicherheit und der Schutz der
Personlichkeit, die im sozialen Setting be-
sonders hoch sind.

Fiir Assistenzsysteme, Apps und Tech-
nologienin der Pflege gibtes unterschiedli-
che Regelungsmoglichkeiten. Einige schla-
gensich in Gesetzen nieder, andere als Nor-
men. Es gibt Standards, Richtlinien und An-
wendungsregeln.

Man stelle sich vor, dass in einem zu-
kiinftigen Haushalt eines pflegebediirfti-
gen Menschen so viele digitalisierte Unter-
ausgeschopft
wirden wie der technische Fortschritt und

stitzungsmoglichkeiten

das Budget es eben hergeben. Spitestens
beim Anschluss der entsprechenden Gera-
te, die jeweils ihr programmiertes Eigenle-
ben mitbringen, stellt sich ein Problem:
Wie werden die ermittelten Daten aus Sen-
soren und an Aktoren, von Monitoren,
Messmodulen und so weiter Gibertragen?

Irgendwo missen die Informationen
ausgewertetwerden, um zu einer Aktion zu
fithren und dem pflege- oder hilfebediirfti-
gen Menschen einen Nutzen zu bringen.
Die Dateniibertragung geschieht tiber Pro-
tokolle, meist tiber Funk an Sammeleinhei-
ten, teilweise aber auch kabelgebunden
ber das Telekommunikationsnetz. An ei-
ner Stelle in dem System gibtes eine Intelli-
genz, die diese Daten auswertet und eine
Handlung veranlasst.

Bei klassischen Notrufsystemen ist das
ein Mensch, der Informationen erfasst, be-
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wertet und priorisiert. Dies gilt fir Sprache
ebenso, wie flr bestimmte von Notrufgera-
ten eingehende Meldungen. Notrufsyste-
me sind Pflegehilfsmittel und werden in
Deutschland
Menschen eingesetzt, um ihnen ein lange-
res Leben in der eigenen Hauslichkeit trotz
Pflegebedrftigkeit zu ermdglichen.
Tatséachlich nutzen Hersteller von Not-

hunderttausendfach  bei

rufgeraten fiir die Dateniibertragung eine
Vielzahl unterschiedlicher Protokolle. Die
Folge ist, dass Systeme haufig nicht mitei-
nander kommunizieren kdnnen. Dies er-
hoht den Investitionsaufwand und die Res-
sourcenbindung bei den Anwendern und
Nutzern, ohne dass dies einen Gebrauchs-
mehrwert bringt. Im Gegenteil: Wenn diese
Systeme aufgrund ihrer Vielfalt in den Da-
teniibertragungsmechanismen zu kom-
plex werden, steigen Aufwand und Risiken.

Regelungsbedarf durch Normen

Ziel wire hier eine Protokoll-Harmonisie-
rung ohne Funktionseinschrankung. Dafiir
braucht man verbindliche Standards. Die
missen berlicksichtigen, dass in dem
Haushalt des pflegebediirftigen Menschen
der Zukunft auch andere Hilfsmittel einge-
setzt werden als der Notruf. Deren Daten-
protokolle dirfen jedoch das Gesamtsys-
tem nicht unnétig komplexer, unsicherer
und teurer machen.

Mit den Ubertragungsprotokollen ist
ein Beispiel genannt, das Vorteile der Stan-
dardisierungaufzeigt. Die Datenspracheist
dabei wiederum nur ein Aspekt, der fir
Standardisierungsbedarfe sorgt. Datensi-
cherheit,-speicherung und der Umfang der
Informationssammlung spielen ebenfalls
eine Rolle. Zu guter Letzt missen die Pro-
dukte auch noch Menschen bei der Erbrin-
gung einer essenziellen Dienstleistung un-
terstiitzen. Dafiir sind standardisierte, effi-
ziente und gleichzeitig bedarfsorientierte
Schulungssysteme erforderlich.

Ein weiteres Beispiel fiir den Einsatz in-
telligenter Assistenzsysteme sind niedrig-
schwellige Hilfsmittel auf digitaler Basis
wie sie Pflege-Apps (DiPA) darstellen. Das
Angebotansolchen technischen Unterstiit-
zungsmoglichkeiten nimmt momentan
sprunghaftzu.Im Zusammenspiel mit pfle-
gerischen Leistungen entwickeln sie viel
Potenzial fiir die Effizienzsteigerung der
Leistungen, hohere Qualitat und mehr Zu-
friedenheit bei Kunden sowie den Pflegen-

den. Die Liste lieRe sich erweitern um viele
Beispiele von Softwareprodukten (iber ver-
netzte Systeme bis hin zu Pflegerobotern.
Uberall ergeben sich Regelungsbedarfe fiir
Produktion, Installation und Anwendung.

Internationales Fachgebiet AAL

Beratung, Installation, Wartung, Einsatz
und Cebrauch technischer Assistenzsyste-
me stellen in sich komplexe Prozesse dar.
Durch ihre Vernetzung zu einem System
sind sie mit der Dienstleistung Pflege und
anderen Unterstltzungsdiensten zu einem
eigenen Fachgebiet gereift. Es tragt die Ab-
kirzung AAL. Die Abkiirzung steht fiir Acti-
ve Assisted Living, veraltet Ambient Assis-
ted Living. Nach der Definition des Deut-
schen Kuratoriums Elektrotechnik (DKE)
umfasst AAL ,Konzeptionen, Systeme, Soft-
ware und Technologien, die meist in Kom-
bination mit Dienstleistungen eine be-
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dungsgebiete Richtlinien, Standards und
Normen aufzustellen. Auffallig ist, dass in
diesem Falle eine Verortung auf europai-
scher Ebene fehlt. Die entsprechenden Ak-
tivitaten finden auf nationaler Ebene beim
DKEundinternational beiderInternational
Electrotechnical Commission (IEC) statt.

Die DCQengagiertsich auf beiden Ebe-
nen, national im Systemkomitee AAL (DKE
K801) und dem Arbeitskreis fiir Monitoring
und Assistenzleistungen K801.0.9 sowie in-
ternational bei Arbeitsgruppen zu Spezifi-
kationen, Qualitdt und Konformitat (IEC
SyC AAL WG3) und zur Wirksamkeit (IEC
SyC AALWG4).

Risiken und Nebenwirkungen

Soziale Dienstleistungen wandeln sich mit
den gesellschaftlichen Zwangen, den sich
daraus ergebenden Bedarfen und dem
technischen Fortschritt. Durch die Digitali-
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Immer haufiger kommen auch Apps und Software-Tools im Gesundheitswesen zum Einsatz. Im

Zusammenspiel mit pflegerischen Leistungen entwickeln sie viel Potenzial fiir die Effizienzsteigerung

der Leistungen und hohere Qualitat.

darfsgerechte Unterstiitzung in dynami-
schen Lebenswelten* ermdglichen. Damit
sind Ziele und Inhaltevergleichbar mitdem
vom Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Energie eingefiihrten Konzept
,Mensch Technik Interaktion* (MTI) und ha-
ben grofle Schnittmengen zum Bereich
Active Healthy Aging (AHA).

AAL umfasst mittlerweile eine weltwei-
te Community, in die sich Sozialdienstleis-
ter, Geratehersteller, Kundengruppen und
viele andere Stakeholder einbringen. Sie
eint, fir die zuvor beschriebenen Anwen-
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sierung hat die Pflege eine neue Zukunft.
Sie erweitertdie Moglichkeiten der Interak-
tion und macht den Pflegeprozess effizien-
ter und effektiver. Damit er6ffnet sie neue
Méglichkeiten fiir gute Pflege und somit fiir
die Pflegequalitat.

Dasbirgtbeialler Euphorie auch Cefah-
ren. Namlich dann, wenn die Kundinnen
und Kunden zur blofRen Projektnummer
degenerieren und Pflege durch die Zuhilfe-
nahme intelligenter Assistenzsysteme ei-
nen ginzlich anonymen und industriellen
Charakter bekommt. ®



