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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Digitalisierung von immer mehr Bereichen unseres tiglichen Lebens ist eine
Tatsache. Hier gilt es, Chancen zu erkennen und diese konsequent fir die Men-
schen in unserem Land zu nutzen. Gerade die beiden Bereiche Gesundheit und
Pflege bergen in dieser Hinsicht enormes Potenzial. Dabei geht es mir vor allem
um die Frage, wie wir die Biirgerinnen und Biirger in Zukunft noch besser ver-
sorgen konnen. Denn viele Menschen wollen auch im Alter so lang wie moglich
selbstbestimmt in ihrer gewohnten Umgebung bleiben. Genau dabei kénnen tech-
nisch-digitale Lésungen helfen.

Mit der Projektreihe DeinHaus 4.0 will die Staatsregierung intelligente Assis-
tenztechnik fiir Pflegebediirftige erforschen und fiir die Menschen tiberall im Land
erlebbar machen. Denn damit digitale Technik wirklich eine Unterstiitzung bringt,
miissen die Betroffenen sie akzeptieren. Medizin und Pflege nah am Menschen und
fiir die Menschen — das ist der Schliissel zum Erfolg. Genau dazu leistet das in-
terdisziplindr ausgerichtete Projekt TePUS der Ostbayerischen Technischen Hoch-
schule Regensburg einen wichtigen Beitrag.

Deutlich iiber eine Million Menschen miissen in Deutschland mit den Folgen ei-
nes Schlaganfalls leben. TePUS erforscht den Einsatz von Teleprisenzrobotern fiir
die Pflege und Unterstiitzung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten. Der
Fokus liegt hierbei auf der digitalen Kommunikation zwischen dem Patienten und
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seinem Umfeld. Gerade im lindlichen Raum sind die Entfernungen zwischen Pati-
enten und Pflegebediirftigen einerseits und medizinisch-pflegerischer Versorgung
andererseits in der Regel grofier. Damit wird der Nutzen digitaler Kommunikation
fiir alle Beteiligten besonders deutlich.

Ich bin tiberzeugt: Das Projekt TePUS wird nicht nur fiir den gesamten lindli-
chen Raum in der Oberpfalz ein grofier Gewinn sein. Auch die Stadt Regensburg
wird davon profitieren. Dabei ist eines vollkommen klar: Die Entwicklung tech-
nischer Moglichkeiten kann nur ein erster Schritt sein. Genauso wichtig ist es, in
der Folge die Lebensqualitit pflegebediirftiger Personen zu erhéhen und die Ar-
beitsbedingungen unserer professionellen Pflegekrifte im Freistaat nachhaltig zu
verbessern. Mit TePUS machen wir hier einen entscheidenden Schritt in die rich-
tige Richtung.

Ich wiitnsche dem Projekt weiterhin gutes Gelingen und eine grofe Reichweite.
Mogen viele Menschen in der Oberpfalz und dariiber hinaus einen direkten Nutzen
daraus ziehen!

Thr

Klaus Holetschek MdL
Bayerischer Staatsminister fir Gesundheit und Pflege

gefoérdert durch

Bayerisches Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege
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DeinHaus 4.0 Oberpfalz -
Feldstudie, Schaufenster und Stolpersteine
Ein Vorwort

Karsten Weber

Einleitung: Die Digitalisierung der Pflege

Die Digitalisierung der Pflege (und der medizinischen Versorgung, die hier jedoch
nicht im Mittelpunkt stehen wird) soll mannigfaltige Aufgaben in einem dyna-
mischen, anspruchsvollen und gesellschaftlich sehr bedeutsamen Handlungsfeld
erfillen. Sie soll zur Kostendimpfung beitragen, dem Arbeitskriftemangel bzw.
Pflegenotstand abhelfen, die Pflegekrifte ebenso wie die informell Pflegenden von
der Verrichtung physisch und/oder psychisch anstrengender Tatigkeiten entlasten,
die Versorgung auch in diinn besiedelten bzw. abgelegenen Regionen sicherstellen,
pflege- und hilfsbediirftigen Menschen so lange wie moglich ein selbstbestimmtes
Leben in den eigenen vier Wanden ermdéglichen sowie nicht zuletzt neue Mirkte
6ffnen und damit wohlstandsférdernd oder zumindest -sichernd wirken.

Doch trotz dieser anspruchsvollen Zielsetzungen ist es derzeit eher schwer, kla-
re Trends zu benennen, wie der Einsatz von Technik in der Pflege zukiinftig gestal-
tet werden konnte. (Altere) Potenzialstudien und mégliche Geschiftsmodelle liegen
zwar vor, doch systematische Studien zum tatsichlichen Grad der Digitalisierung
liegen nicht vor - es gibt also keinen genauen (quantitativen) Uberblick dariiber,
wer wo in welchem Umfang und zu welchen Konditionen entsprechende Syste-
me einsetzt. Existierende Studien zu den 6konomischen Potenzialen lassen kaum
oder keine zuverldssigen Aussagen iiber praktisch gangbare Finanzierungsmaog-
lichkeiten oder iiber die tatsichlich gegebene Zahlungsbereitschaft auf Seiten der
moglichen Nutzer*innen zu; Studien tiber mdégliche Geschiftsmodelle betrachten
meist Pilotprojekte, die durch die 6ffentliche Hand geférdert wurden und damit
nicht kosteneffizient sein mussten. In der Versorgungsforschung wird die Digi-
talisierung noch nicht ausreichend thematisiert, belastbare Wirksamkeitsstudien
fehlen.

Hinzuzufigen ist, dass die Digitalisierung der Pflege bestehende Abhingigkei-
ten von Personen- bzw. Berufsgruppen moglicherweise abbauen wird, aber dass
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dies zu neuen Abhingigkeiten fithren kann, denn Technik muss entwickelt, in den
Einsatz gebracht und gewartet werden. Angesichts des aktuellen Mangels bspw. an
IT-Fachkriften — die noch dazu sozial-, gesundheits- und pflegewissenschaftliche
Kenntnisse mitbringen sollten, um mit ihren Klient*innen auf angemessene Wei-
se interagieren zu konnen - scheint diese Verschiebung risikobehaftet zu sein. Es
miisste bspw. geklirt werden, welche Konsequenzen der Ausfall der digitalen Pfle-
getechnik fiir die Gepflegten und andere Stakeholder*innen hitte und ob solche
potenziell gefihrlichen Situationen sicher bewiltigt werden konnten. Systemati-
sche Risikoabschitzungen liegen hierfiir jedoch nicht vor — auch weil diese Technik
noch nicht allzu weit verbreitet ist und somit umfingliche Erfahrungen fehlen. In
jedem Fall misste digitale Pflegetechnik verlisslich, einfach zu bedienen, unauf-
fallig im Gebrauch und nicht zuletzt kostengiinstig sein; das sind Anforderungen,
die nicht leicht zu erfiillen sind bzw. die sich tendenziell sogar wechselseitig wi-
dersprechen konnen. Aus normativer Sicht bedeutet das gerade Gesagte jedoch vor
allem, dass derzeit technische Systeme ohne systematische Folgenforschung und
Risikoabschitzungen, bspw. im Hinblick auf Kosten, Aus- und Weiterbildungsbe-
darf, Sicherheitsaspekte oder Akzeptanzfragen, in den Verkehr gebracht werden,
noch dazu in einem Umfeld, dass in der Regel durch die besondere Vulnerabilitit
der betroffenen Personen geprigt ist. Weder ist diese Vorgehensweise besonders
verantwortungsvoll noch sind die Verantwortlichkeiten fiir méglicherweise eintre-
tende Schiden klar festgelegt.

Ungeklirt sind auch die Auswirkungen digitaler Technik auf Aktivitit und Par-
tizipation der Betroffenen. Es ist sicherzustellen, dass alte und hochbetagte Men-
schen von der Anwendung nachhaltig profitieren. So ist z.B. daftir Sorge zu tragen,
dass der Einsatz von Technologien einerseits pflegende Angehorige entlastet, an-
dererseits aber nicht zu einer reduzierten Aktivierung der Betroffenen fithrt. Im
Sinne des Prinzips »use it or lose it« sind negative Folgen fiir Kommunikation, Mo-
bilitit und soziale Teilhabe zu verhindern. Im Idealfall sollte sich die Technik den
sich verandernden Fihigkeiten der Betroffenen anpassen kénnen.

Es bleibt also festzuhalten, dass jede Aussage iiber den zukiinftigen Einsatz
digitaler Pflegetechnik unter dem Vorbehalt steht, dass Fragen nach Wirksam-
keit, Finanzierung, Sicherheitskonzepten, Verantwortungszuweisung, Risikovor-
sorge und vermutlich vielen weiteren (auch normativ) relevanten Aspekten bisher
nicht oder zumindest noch nicht ausreichend beantwortet sind. Angesichts der
geringen Erfahrungsbasis und den gerade genannten Defiziten sind Prognosen in
Hinsicht auf die zukiinftige Nutzung digitaler Technik in der Pflege seriés kaum
zu stellen. Nicht zuletzt muss das Thema verstirke in die Offentlichkeit getragen
werden, um jenseits der Emporung tiber den Pflegenotstand sachbezogenes Wis-
sen — insbesondere zu den Potenzialen ebenso wie den noch bestehenden Mangeln
der Technik - zu verbreiten und damit die Grundlage fiir eine rationale Auseinan-
dersetzung und langfristig grofere Akzeptanz zu schaffen. Aus Sicht aller Stake-
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holder*innen muss dies eine mehr als unbefriedigende Situation sein. Das vom
bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (BayStMGP) gef6rderte
Projekt DeinHaus 4.0 Oberpfalz soll nun helfen, einige dieser Liicken zu schliefRen.

Das Projekt und die Rahmenbedingungen

Als Anwendungsfall wurde die technisch gestiitzte Versorgung von Schlaganfall-
patient*innen gewihlt. In Deutschland ist die dritthiufigste Todesursache ein
Schlaganfall; weltweit gesehen und damit auch fiir Deutschland hoch bedeutsam
ist, dass Schlaganfille die hiufigste Ursache fiir lebenslange korperliche Ein-
schrinkungen sind. Jedes Jahr erleiden rund 270.000 Personen in Deutschland
einen Schlaganfall, ca. 70.000 davon zum wiederholten Mal. Deutlich iiber eine
Million Menschen miissen in Deutschland mit den Folgen eines Schlaganfalls
leben. Die Kosten fir die stationire und ambulante medizinische Versorgung
sowie fiir Rehabilitation und Pflege von Schlaganfallpatient®innen werden fiir
2025 auf iiber 100 Milliarden Euro veranschlagt. Hinter diesen niichternen Zahlen
verbergen sich menschliche Schicksale.

Rund zwei Drittel der Personen, die einen Schlaganfall iiberleben, leben be-
reits nach drei Monaten selbststindig wieder zuhause; ein weiteres Viertel wird
mit Unterstittzung von Angehdérigen und Pflegepersonal zuhause versorgt. Insbe-
sondere fiir diese Personen wiren technische Unterstiitzungsangebote von Vorteil,
um bspw. einem erneuten Schlaganfall vorzubeugen, soziale Isolation und Verein-
samung zu verhindern oder die Sicherheit im Alltag zu erhéhen sowie Therapie-
und Rehabilitationsangebote zuginglich zu machen.

Eine denkbare Losung zur Unterstiitzung von Schlaganfallpatient*innen, iber
die das Projektteam im Vorfeld der Antragstellung nachgedacht hat, wire nun
die Ausstattung mit Tablet-PCs, die zur Herstellung von mehr Sicherheit, zur
Kommunikation, fiir Therapie- und Rehabilitationsangebote, zur Compliance-
Unterstittzung oder auch fir Entertainment genutzt werden konnten. Diese
hitten jedoch den Nachteil, dass sie selbst nicht mobil sind und nicht »nach
dem Rechten sehen kénnen«. Schlaganfallpatient®innen befinden sich stets in
der Gefahr, erneut Schlaganfille zu erleiden, dabei das Bewusstsein zu verlieren
oder zumindest zu stiirzen und nicht mehr in der Lage zu sein, selbststindig
aufzustehen. Im letzteren Fall kénnte zwar ein Hausnotruf helfen, doch dessen
Verbreitung ist beileibe nicht so grof wie es wiinschenswert wire.

Deshalb werden in DeinHaus 4.0 Oberpfalz sogenannte Teleprisenzroboter ein-
gesetzt; solche Gerite kénnten potenziell, je nach technischer Ausstattung, bspw.
ferngesteuert durch Wohnriume fahren und im oben skizzierten Fall dazu genutzt
werden, die Situation zu erfassen. Auf diese Weise konnten Pflegekrifte, Angeho-
rige, Freund*innen oder auch Mitglieder von Selbsthilfegruppen — sofern sie zur
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Nutzung des Teleprisenzroboters berechtigt sind - trotz fehlender eigener physi-
scher Prisenz Hilfe rufen und so zugunsten der*des Schlaganfallpatient®in inter-
venieren. Einige Gerite sollen die beschriebene Situation auch selbst erkennen und
selbststindig einen Notfall signalisieren kénnen. Im therapeutischen Bereich kon-
nen Teleprisenzroboter aufgrund ihrer Mobilitit ebenfalls Vorteile mit sich brin-
gen: Sie missen nicht in der Hand gehalten und zum Raum, in dem sich die Person
aufhilt, getragen werden. Sie konnen sich auf die nutzende Person hin ausrichten
und somit dafiir sorgen, dass bspw. bei physiotherapeutischen Ubungen zur Reha-
bilitation optimale Bedingungen vorliegen. Ahnliches gilt fiir die Kommunikation
iber die integrierte Videotelefonie, fiir die Compliance-Unterstiitzung oder auch
fiir das Entertainment. So kann ein Teleprisenzroboter der Person bspw. folgen
und/oder zielgruppengerecht eine vorprogrammierte Erinnerung und Anleitung
zur Einnahme von Medikamenten oder Getrinken erfolgen.

Feldstudie
Plane und Realitat

Um den Nutzen und die Anwendungstauglichkeit dieser Technik in der realen Le-
benssituation von Schlaganfallpatient*innen iiber lingere Zeit hinweg untersuchen
zu konnen, sollten in DeinHaus 4.0 Oberpfalz drei Technikvarianten eingesetzt und
evaluiert werden:

1. Eine »Low-Tech«-Variante in Gestalt eines auf Rollen beweglichen Monitors
(vernetzt und ausgestattet mit Rechenleistung, Kamera und ggf. Sensoren)
zur Unterstiitzung pflegerischer, physiotherapeutischer und logopidischer
Mafinahmen vor Ort und auf teletherapeutischer Basis. Dieses Gerit setzt
voraus, dass die Teilnehmer*innen der Feldstudie physisch allenfalls gering
eingeschrinkt sind, ist dabei aber die am wenigsten aufdringliche Variante,
da Nutzer®innen vollstindig selbst bestimmen kénnen, wo das Gerdt zum
Einsatz kommt.

2. Ein eher giinstiger Teleprisenzroboter, der insbesondere fiir mobile Kommu-
nikation im Wohnbereich optimiert ist und dazu genutzt werden kann, telethe-
rapeutische Mafinahmen auf kommunikativer Basis anzubieten. Dieses Gerit
kann auch mit physisch stirker eingeschrinkten Personen eingesetzt werden,
kann aber auch als invasiver wahrgenommen werden.

3. Eindeutlich leistungsfihigerer Teleprisenzroboter mit autonomen Funktionen
und der Moglichkeit des Einsatzes zusitzlicher Sensoren — damit kann die Un-
terstittzung pflegerischer, physiotherapeutischer und logopidischer Mafinah-
men vor Ort und auf teletherapeutischer Basis deutlich komplexer ausfallen
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und zusitzlich konnen Notfille erkannt und es kann entsprechend gehandelt
werden. Dieses Gerit wiirde das grofite Potenzial im Hinblick auf die Sicher-
heit der Nutzer*innen aufweisen, aber durch gréf3ere Autonomie und Sensor-
ausstattung wirft es unter anderem Akzeptanzfragen auf.

Das war der Plan; wie in den folgenden Beitrigen ausfithrlich beschrieben wird,
konnte dieser Plan jedoch nicht vollstindig umgesetzt werden. Denn nach Beginn
des Projekts zeigte sich, dass die Gerite, die im Vorfeld der Projektantragstellung
in die engere Wahl gekommen waren, nicht mehr lieferbar waren, gar nicht die an-
gekiindigten Leistungen erbringen konnten, plétzlich unerschwinglich waren oder
- anders als vorher kommuniziert — schlicht nicht DSGVO-konform betrieben wer-
den konnen, also keinen angemessenen Datenschutz bieten.

Damit ist ein zentrales Thema angesprochen: Die Menge der erhobenen Daten
und die Eingriffstiefe in die Privatsphire der Patient*innen hitten sich bei den drei
genannten Varianten deutlich unterschieden; ebenso ist das therapeutische Poten-
zial verschieden. Gleichzeitig differiert aber auch die Interaktionstiefe. Durch den
Einsatz dieser drei Varianten und deren umfingliche Evaluation in Hinsicht auf
therapeutische ZweckmifRigkeit und Akzeptanz sollte es moglich werden, Emp-
fehlungen fiir patient*innenspezifisch passgenaue Konstellationen entwickeln zu
konnen, die jenseits von DeinHaus 4.0 Oberpfalz tatsichlich in der Praxis umsetzbar
wadren.

Weil die urspriinglich geplanten Gerite nicht genutzt werden konnten, muss-
ten andere technische Losungen gefunden werden; auflerdem konnten bestimmte
Nutzungsweisen — bspw. das oben genannte »nach dem Rechten schauen« — nicht
realisiert werden. Welche Gerite wir schliefllich in die Studie einbeziehen konnten
und wie sich das auf das Projekt und die potenzielle Nutzung von Teleprasenzro-
botern im alltiglichen Betrieb auswirkt, berichten die folgenden Beitrige.

Nutzen und Akzeptanz

Digitale Technik wie bspw. Telepridsenzroboter sind bisher nicht so stark in die
Pflege diffundiert, wie angesichts des bisherigen Férderumfangs von EU, Bund
und Lindern zu erwarten wire. Eine Ursache hierfiir ist, dass es iiber Pilotprojekte
hinaus wenig praktische Erfahrung mit diesen Systemen gibt und noch weniger
tiber deren Wirksambkeit bekannt ist — beides sind erhebliche Hindernisse fiir eine
breitere Einfithrung. DeinHaus 4.0 Oberpfalz soll dabei helfen, diese Wissensliicke
zu schliefen. Dazu werden Teleprisenzroboter in einem gréfleren Umfang und
tiber lingere Zeitriume von Teilnehmer*innen zuhause genutzt; dies wird vom
Projektteam wissenschaftlich begleitet, um den Erkenntnisstand hinsichtlich von
Wirksamkeit, Akzeptanz und sinnvollen Einsatzszenarien zu verbessern.
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Die Teleprisenzroboter in DeinHaus 4.0 Oberpfalz werden mit zusitzlichen An-
geboten erginzt, die deren Nutzung aus Sicht méglichst vieler Stakeholder*innen,
mindestens aber der gepflegten Personen, der Pflege- und Fachkrifte und der An-
gehorigen, attraktiver werden lisst. Dafiir werden die Teleprisenzroboter bspw.
mit Apps fir die pflegerische, logopidische, physiotherapeutische und psychoso-
ziale Betreuung und therapeutische Unterstittzung von Schlaganfallpatient*innen
ausgestattet, im Praxiseinsatz getestet und aus technischer als auch pflege- und
gesundheitswissenschaftlicher Perspektive evaluiert. Die Besonderheit liegt dabei
darin, dass unterschiedliche Anwendungen konzeptuell integriert und in Kombi-
nation erprobt werden.

Soziale und ethische Aspekte

Eine wichtige Primisse des Projekts ist, dass Technik in soziale Zusammenhinge
eingebettet werden muss, um erfolgreich und zum Vorteil aller Stakeholder*innen
genutzt zu werden. Es geht also um die Entwicklung soziotechnischer Systeme.
Deren Entwicklung und Nutzung sollten partizipativ unter Einbeziehung mog-
lichst aller Stakeholder*innengruppen ablaufen — bei der Entwicklung erlaubt dies
die Beriicksichtigung von Nutzer*innenanforderungen ebenso wie von ethischen,
rechtlichen und sozialen Aspekten (aus dem Englischen: »Ethical, Legal, and Social
Impact« = ELSI) sowie von 8konomischen Uberlegungen.

Die Durchfithrung von ELSI-Begleitforschung hat jedoch nicht nur Werkzeug-
charakter, sondern gehért genuin zur Forschung und Entwicklung von Technik
im Allgemeinen und digitaler Pflegetechnik wie Teleprisenzrobotern im Speziel-
len dazu - in diesem Kontext wird oft von wertebasierter Gestaltung von Tech-
nik gesprochen (vergleichbar dem EU-Ziel »Responsible Research and Innovation«
= RRI). Die Beriicksichtigung normativer Stakeholder*innenanspriiche, kulturel-
ler Eigenheiten und sozialer Bedingungen stellt einen integralen Bestandteil der
Entwicklung guter Technik dar. Dementsprechend sieht das Projekt DeinHaus 4.0
Oberpfalz ein eigenes Teilprojekt dafiir vor, ELSI bzw. RRI umfinglich zu beriick-
sichtigen. ELSI wird in den folgenden Beitrigen entweder exklusiv behandelt oder
spielt zumindest immer eine Rolle.

Schaufenster

Die Diffusion digitaler Pflegetechnik wird nicht zuletzt dadurch erschwert, dass
deren Existenz und Einsatzmoglichkeiten 6ffentlich nicht ausreichend bekannt
sind. Gleichzeitig werden durch massenmediale Berichterstattung insbesondere
tiber den Robotereinsatz in der Pflege nicht selten iibertriebene Erwartungen eben-
so wie sachlich unbegriindete Angste geweckt — diese Erfahrung hat das Projekt-
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team selbst machen miissen. Dem entgegenzutreten, muss Bestandteil eines auf
lingere Sicht angelegten Forschungsprojekts sein. Daher wird in DeinHaus 4.0 Ober-
pfalz, in Zusammenarbeit mit zahlreichen Praxispartner*innen, eine systematische
Offentlichkeitsarbeit mit Erstellung umfangreicher Informationsmaterialien, Sta-
keholder*innenvernetzung, Informationsveranstaltungen, Prisenz in den Massen-
medien u.A. betrieben. Einer der folgenden Beitrige wird die Méglichkeiten, Er-
folge, aber auch Fallstricke einer systematischen Offentlichkeitsarbeit aufzeigen.

Komplementir zur Offentlichkeitsarbeit werden die Projektergebnisse in ein-
schligigen wissenschaftlichen Journalen, durch Tagungsteilnahmen und Tagungs-
organisationen, durch Broschiiren, Arbeitsberichte und Sammelbinde zur Verfii-
gung gestellt. Auf diese Weise soll deren Anwendung iiber den Projektkontext hin-
aus — also sowohl iiber die Region Oberpfalz und Bayern als auch iiber den Anwen-
dungskontext der Schlaganfallpatient*innen — sichergestellt werden. Sowohl bei
Demenz- wie bei Parkinson-Erkrankten kénnten die kommunikativen Fihigkeiten
der Teleprasenzroboter helfen, der Vereinsamung der betroffenen Personen entge-
genzuwirken; die erweiterten Moglichkeiten von Teleprisenzrobotern kénnten zu-
dem zur Detektion von Notfillen beitragen und so helfen, die Sicherheit von sturz-
gefihrdeten Demenz- und/oder Parkinson-Erkrankten zu erhéhen. Dariiber hin-
aus wiren von den ca. 7,7 Millionen in Deutschland lebenden schwerbehinderten
Personen als mogliche Nutzer*innengruppe von Teleprisenzrobotern Menschen,
die vom Verlust oder Teilverlust von Gliedmafien oder von Funktionseinschrin-
kungen der Gliedmafien betroffen sind, zu nennen. Dies gilt vermutlich unter an-
derem fiir jene Menschen, die im Alltag Hinde und Arme nicht frei verwenden
konnen (bspw. Rollstuhlfahrer*innen, Nutzer*innen von Rollatoren etc.). Grund-
sitzlich erscheint es bereits jetzt plausibel, dass Personen, die bspw. vergleichbare
Mobilitits- und Bewegungseinschrinkungen wie Schlaganfallpatient*innen erle-
ben, aus dem Einsatz von Teleprisenzrobotern im hiuslichen Umfeld Nutzen zie-
hen kénnten.

Die aus dem Projekt gewonnenen Erkenntnisse werden so zur Verfiigung ge-
stellt, dass sie leicht in die studentische Aus- und Weiterbildung im Rahmen ein-
schligiger Studienginge als auch in die berufliche Ausbildung fiir entsprechende
Lehrberufe integriert werden konnen. Damit sind jedoch keine fertigen Lehrmo-
dule gemeint, sondern leicht zu nutzende und zu adaptierende Lehrinhalte, die
frei verfiigbar bereitgestellt werden. Das gilt im Ubrigen fiir alle Materialien, die
im Rahmen von DeinHaus 4.0 Oberpfalz erstellt werden — sie stehen allen interes-
sierten Personen frei zur Verfiigung.
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Hiirden und Stolpersteine

Nicht alles ging und geht bei DeinHaus 4.0 Oberpfalz nach Plan; bei komplexen For-
schungsprojekten ist das allerdings eher die Regel und nicht die Ausnahme. Das
Problem in Hinsicht auf die Auswahl der zu testenden Teleprisenzroboter wurde
weiter oben schon angesprochen. Jenseits der Auswahl zeigten sich dann auch bei
der Nutzung der Technik vor Ort bei den Schlaganfallpatient*innen Herausforde-
rungen, die sich im Vorfeld nicht voraussehen lieRen. Man kann unsere Studie im
Grunde so beschreiben, dass wir bei den teilnehmenden Personen den realen Ein-
satz der Gerite in deren alltiglicher Umgebung testen - allerdings mit einer sehr
engmaschigen Betreuung, bspw. mit einem Infotelefon, um auftretende Probleme
schnell 16sen zu konnen und die Tester*innen nicht zusitzlich zu belasten. Da-
durch gewinnen wir Erkenntnisse hinsichtlich der Praxistauglichkeit der Gerite,
die wir testen. Sicher ist es besser, dass solche Probleme im Rahmen eines For-
schungsprojekts auftauchen und nicht erst dann, wenn entsprechende Gerite in
den Regelbetrieb zur Versorgung von Schlaganfallpatient*innen gebracht werden.

Dass sich der Ausbruch der Corona-Pandemie nicht unbedingt hilfreich auf
die Durchfithrung unseres Projekts ausgewirkt hat, kann man sich leicht ausrech-
nen. Da wir unsere Teleprisenzroboter zu den Menschen in deren Wohnungen und
Hiuser bringen (wollen), waren wir natiirlich durch die Maflnahmen zur Bekimp-
fung der Pandemie massiv betroffen; die Gewinnung von teilnehmenden Personen
hat sich dadurch zeitlich verschoben und auch erschwert.

Doch das sind Schwierigkeiten, mit denen man rechnen muss, auch wenn die
Corona-Pandemie hoffentlich eine Ausnahmeerscheinung bleibt. Das gilt auch fir
die von Corona unabhingigen Hiirden, die sich bspw. bei der Gewinnung von teil-
nehmenden Personen fiir unsere Feldstudie zeigten — die Zielgruppe, die wir an-
sprechen, zeigt im Vorfeld doch eine erhebliche Skepsis gegeniiber der Technik,
die wir zu ihnen bringen mochten. Nach den sechs Monaten, die unsere Telepri-
senzroboter bei den Menschen sind, ist diese Skepsis in den meisten Fillen eher
verschwunden, aber die Einstiegshiirde ist eben nicht ganz einfach zu itberwinden.

Schlussbemerkung

Ahnlich wie unter den Stakeholder*innen aus der Pflege, den Angehérigen und
natiirlich den potenziellen Nutzer*innen findet sich auch in unserem Projekt ein
breites Spektrum von Haltungen in Bezug auf den Einsatz digitaler Technik in der
Pflege. Es ist nicht nur ein Gebot der Transparenz, dies offen auszusprechen, son-
dern auch eine Stirke des Projekts — wir schauen sehr selbstkritisch auf unsere
Arbeit in DeinHaus 4.0 Oberpfalz. Die in diesem Sammelband enthaltenen Beitrige
sollen die verschiedenen diszipliniren Perspektiven, die unterschiedlichen inhaltli-
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chen Schwerpunkte und die verschiedenen Einschitzungen der Méglichkeiten und
Grenzen von digitalen Assistenzsystemen im Allgemeinen und Teleprisenzrobo-
tern im Speziellen fiir die Pflege, Therapie und Versorgung von Schlaganfallpa-
tient*innen und anderen Patient*innengruppen widerspiegeln. Die Autor*innen
und Herausgeber*innen hoffen, mit den hier versammelten Texten Beitrige zur
Diskussion um digitale Pflegetechnik zu leisten. Diese Arbeiten sollen dabei hel-
fen, die Situation in der Pflege und Gesundheitsversorgung zu verbessern. Wir
mochten uns an dieser Stelle fiir die grof3ziigige Forderung des Projekts DeinHaus
4.0 Oberpfalz durch das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
(BayStMGP) bedanken, ohne die das Vorhaben nicht méglich wire. Vor allem aber
sind wir den Teilnehmer*innen der Feldstudie zu groRem Dank verpflichtet, denn
ohne sie kénnten wir das Projekt nicht durchfiithren.

Regensburg im Frithjahr 2022
Die Herausgeber*innen
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