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Geleitwort

Anja Karliczek			Wer	krank	oder	aufgrund	seines	Alters	p�legebedürftig	ist,	wünschtsich	eine	professionelle	und	einfühlsame	Versorgung.	Über	3,4Millionen	Menschen	in	Deutschland	sind	auf	P�lege	angewiesen.Aufgrund	der	stetig	steigenden	Lebensdauer	wird	diese	Zahl	in	Zukunftwachsen.	Für	unsere	Gesellschaft	ist	das	eine	besondereHerausforderung.	Schon	jetzt	fordern	die	schwere	körperliche	Arbeitund	der	Zeitdruck	den	P�legefachkräften	und	p�legenden	Angehörigenviel	ab.	Die	Frage,	wie	technologische	Innovationen	sie	unterstützenkönnten,	rückt	daher	zunehmend	in	den	Fokus	–	insbesondere	imHinblick	auf	die	Förderung	nachhaltiger	und	sozialerVersorgungsstrukturen	in	der	P�lege.Das	Bundesministerium	für	Bildung	und	Forschung	unterstützt	dieEntwicklung	und	Erforschung	neuer	P�legetechnologien:	ImMittelpunkt	der	Initiative	P�legeinnovationen	2030	stehen	vielfältigetechnische	Unterstützungsmöglichkeiten	für	P�legefachkräfte	undp�legebedürftige	Menschen,	aber	auch	für	die	vielen	p�legendenAngehörigen,	deren	Zahl	in	Deutschland	auch	wächst.	Es	geht	unsdarum,	Menschen	durch	Technik	zu	entlasten.Die	Forschungsprojekte	haben	eine	Menge	vielversprechender	neuertechnischer	Ideen	entwickelt	und	ausgebaut.	Was	noch	fehlt,	ist	derSprung	in	die	Praxis.	Dafür	gibt	es	vielfältige	Gründe:	Die	Strukturender	p�legerischen	Versorgung	sind	komplex.	Vielerorts	sind	dieTechnologien	gar	nicht	bekannt	oder	die	Erfahrungen	im	Umgang	mitinnovativer	Technik	in	der	Praxis	reichen	noch	nicht	aus.	Der	Einsatzneuer	Technologien	gelingt	nur	dann,	wenn	neben	fundiertem	Wissenauch	die	Bedürfnisse	der	Betroffenen,	der	P�legebedürftigen	und	derP�legenden	verstanden	und	berücksichtigt	werden.	Der	Mensch	muss



bei	der	Entwicklung,	Erprobung	und	Bewertung	von	Innovationen	imMittelpunkt	stehen.Die	P�lege	ist	eine	Aufgabe,	die	wir	als	Gesellschaft	nur	gemeinsambewältigen	werden.	Wir	benötigen	zugleich	eine	kritische	Re�lexionvorhandener	Strukturen	und	Offenheit	für	Veränderung.	Unter	demMotto	»Der	Mensch	im	Mittelpunkt«	rufen	wir	P�legende	undP�legebedürftige	auf,	sich	selbstbestimmt	einzubringen.	Dieses	Buchbietet	dafür	eine	wichtige	Grundlage.	Es	veranschaulicht	aktuelleEntwicklungen	und	zeigt	Handlungsmöglichkeiten	auf.P�lege	ist	ein	besonderer	Ausdruck	von	Mitmenschlichkeit.	Ich	wünscheallen,	die	sich	in	und	für	die	P�lege	engagieren	Erfolg	und	Erfüllung	beiihrer	wertvollen	Arbeit.		
Anja KarliczekMitglied	des	Deutschen	BundestagesBundesministerin	für	Bildung	und	Forschung
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Teil I   Struktur schaffen und das Feld erschließen:
Einführung



1         Vorwort

Anne Meißner & Christophe Kunze

		Die	Digitalisierung	und	Technisierung	des	Privaten	wie	Beru�lichen	istin	aller	Munde.	Die	verwendeten	Begrif�lichkeiten	sind	je	nachBlickwinkel	unterschiedlich.	Die	einen	sprechen	von	Technik,Technologie,	Technisierung	oder	Digitalisierung.	Wieder	andereverwenden	Begriffe	wie	disruptive	Innovation	oderZukunftstechnologien.	Die	einen	zeichnen	ein	warmes	und	freundlichesBild	der	Zukunft,	die	anderen	werfen	ein	bedrohliches	Szenario	indüsteren	Farben	auf.	Aber	wie	auch	immer	man	es	benennt	oderbetrachtet,	die	Entwicklung	schreitet	unau�hörlich	voran	und	�indetsich	auf	allen	Ebenen:	Digitalisierung	verändert	die	Lebenswelt	und	dasVerhalten	von	Individuen.	Wir	kommunizieren	mit	Freunden	undKollegen	über	Messengerdienste,	machen	»Sel�ies«	mit	dem	Handy,kaufen	online	ein,	viele	Menschen	lernen	sogar	ihre	Partner	onlinekennen.	Auf	der	Mesoebene	verändert	Digitalisierung	die	Organisationvon	Prozessen	in	den	Institutionen	und	krempelt	ganzeWirtschaftszweige	um,	wie	etwa	den	Buchhandel,	die	Reisevermittlungoder	das	Bankwesen.	Und	auch	der	Blick	auf	die	Gesellschaft(Makroebene)	zeigt	Veränderungen.	Diese	werden	z.	B.	bei	derDiskussion	um	die	Gefahren	von	»fake	news«	in	sozialen	Medien	für	dieDemokratie	oder	bei	der	Suche	nach	ethischen	Leitplanken	fürselbstfahrende	Autos	deutlich.Gleichzeitig	schreitet	sie	unterschiedlich	eilig	voran.	EinzelneBranchen	nutzen	die	Digitalisierung	schneller	und	besser	als	andere.Das	Gesundheitswesen	zeigt	sich	eher	gemächlich.	Und	nicht	alleMenschen	pro�itieren	von	Digitalisierung	in	gleichem	Maße.	Eine



»digitale	Kluft«	tut	sich	auf.	Die	Gründe	dafür	sind	vielfältig.	Einigenwidmen	sich	die	Beiträge	dieses	Buches.Insgesamt	fordern	die	bekannten	demogra�ischen,epidemiologischen	und	gesellschaftlichen	Veränderungen	dazu	auf,Lösungen	zu	�inden.	Allerdings	geht	es	nicht	darum,	irgendeine	Lösungfür	die	derzeitigen	oder	zukünftig	zu	erwartenden	Probleme	zu	�inden.So	sind	z.	B.	technische	»Waschstraßen«	für	Menschen	inKrankenhäusern	analog	zu	Autowaschstraßen	zwar	faktisch	eineLösung	für	das	Fehlverhältnis	von	Angebot	und	Nachfrage	in	derberu�lichen	P�lege.	Es	wäre	technisch	möglich.	Gleichzeitig	stimmtdieses	Bild	nicht	mit	dem	Verständnis	einer	würdevollen	P�legeüberein.	Es	gilt	also	vielmehr,	einen	Weg	zu	�inden,	denHerausforderungen	auf	wohlgesonnene	Weise	zu	begegnen	undlebensdienliche	Vorgehensweisen	mit	oder	ohne	Technik	zu	gestalten,die	sowohl	gesellschaftlich	akzeptiert,	bezahlbar	und	auch	umsetzbarsind.	Die	Digitalisierung	mit	ihren	innovativen	technischen	Systemeneröffnet	grundsätzlich	solch	einen	Lösungsweg.	Schließlich	könnenneue	Technologien	ein	Weg	sein,	um	zukünftige	Herausforderungen	inder	p�legerischen	Versorgung	und	Betreuung	zu	bewältigen.Gleichzeitig	ist	Technik	nicht	immer	die	beste	Lösung.	Daneben	ist	dasKonzept	von	Würde	und	die	Vorstellung,	was	eine	würdevollep�legerische	Versorgung	ausmacht,	in	den	kulturellen	Kontext	zu	bettenund	damit	wandelbar.Sicher	ist,	dass	der	Einsatz	neuer	Technologien	den	p�legerischenVersorgungsalltag	verändern	wird.	Das	ist	auf	der	einen	Seite	erklärtesZiel.	Wir	wollen	Problemlösung	und	damit	Veränderung.	Wie	AlbertEinstein	eindrücklich	und	unmissverständlich	formulierte,	ist	diereinste	Form	des	Wahnsinns,	alles	beim	Alten	zu	belassen	undgleichzeitig	zu	hoffen,	das	sich	etwas	ändert.	Es	gilt	also,	etwas	zuändern	und	nicht	zu	erwarten,	dass	alles	bleibt	wie	es	ist.Auf	der	anderen	Seite	ist	zu	bedenken,	dass	die	Digitalisierung	unddamit	zusammenhängende	Veränderungsprozesse	komplex	sind	undweit	mehr	als	nur	die	Entwicklung	neuer	Technologien	bedingen.	Auchvon	der	Funktionalität	her	einfach	erscheinende	digitale	Technologienkönnen	eine	enorme	Komplexität	aufweisen,	die	sich	z.	B.	aus	Gründender	IT-Sicherheit,	der	Skalierbarkeit,	der	langfristigen	Wartbarkeit	oderaus	Abhängigkeiten	von	anderen	Systemen	ergeben	können.	Aber	die



Entwicklung	funktionierender	technischer	Lösungen	ist	nur	der	eine(und	oft	leichtere)	Teil	der	Arbeit.	Die	Möglichkeiten	technischerSysteme	ausgehend	von	Bedürfnissen	und	Bedarfen	neu	zu	denken,diese	interdisziplinär	zu	gestalten,	umfänglich	auszuschöpfen	und	solebensdienliche	Technik	für	Menschen	zu	entwickeln,	die	sich	inmenschliche	Prozesse	einfügt	(und	nicht	umgekehrt)	–	das	ist	die	hoheKunst!Wenn	technische	Systeme	wirksam	und	nachhaltig	Einzug	in	diep�legerische	Versorgungswelt	halten	sollen,	dann	muss	derAusgangspunkt	für	Entwicklung,	Erprobung,	Implementierung	undBewertung	der	Versorgungsauftrag	und	die	Bedürfnis-	und	Bedarfslagebetroffener	Zielgruppen	sein.	Diesen	Fokus	wirkungsvoll	zu	setzen,kann	nur	gelingen,	wenn	P�legende	sich	entschlossen	mit	den	neuenMöglichkeiten	beschäftigen.Gleichzeitig	ist	zu	betonen,	dass	alles	rund	um	die	Entwicklung,Erprobung,	Implementierung	und	Bewertung	neuer	Technologieninterdisziplinär	und	partizipativ	zu	betrachten	ist.	Schließlich	gilt,	sichaus	verschiedenen	Perspektiven	anzunähern,	die	effektive	undef�iziente	Erfüllung	des	Versorgungsauftrags	im	Blick	zu	haben	undumfassend	den	eigenen	Gegenstandsbereich	zu	vertreten,	um	dadurchumfassende	und	wünschenswerte	Lösungen	zu	�inden.	Damit	diesgelingen	kann,	ist	eine	vertiefende	Auseinandersetzung	für	alle	imGesundheitswesen	Beteiligten	nicht	nur	erforderlich,	sondern	geboten.Derzeit	sprießen	Publikationen	zur	Digitalisierung	imGesundheitswesen,	so	scheint	es,	wie	Pilze	aus	dem	Boden.	Dervorliegende	Band	fokussiert	auf	den	p�legerischen	Versorgungsalltag.Gleichwohl	gibt	es	weit	mehr	Themen,	die	es	zu	behandeln	gälte.Allerdings	ist	solch	ein	Projekt	immer	einzugrenzen	und	es	gilt,	denAusgangspunkt	zu	de�inieren.	Für	den	einen	mag	das	zu	viel,	für	denanderen	zu	wenig	sein.	Die	Frage	bleibt:	Wovon	gehen	wir	aus,	wofangen	wir	an?	Wir	haben	uns	bemüht,	einen	Ausgangspunkt	zu	legen,der	vorwiegend	in	wichtige	Aspekte	einer	neuen	Thematik	einführt.Gleichzeitig	fehlen	bereits	jetzt	relevante	Themen,	z.	B.	Mixed	Realityoder	Gesundheits-	und	Medizin-Apps	(siehe	dazu	auch	Besonderheitenrund	um	COVID-19).	Die	Kernmessage	ist:	Es	gibt	noch	weit	mehr	zusagen.	Dieses	Buch	ist	ein	guter	Anfang	für	eine	ersteAuseinandersetzung.



Mit	dieser	Edition	rufen	wir	dazu	auf,	sich	aktiv	mit	der	Thematikauseinanderzusetzen,	in	die	neue	Themenwelt	einzutauchen,	zugleichoffen	und	kritisch	für	Veränderungen	zu	sein	und	dabei	denp�legerischen	Gegenstandsbereich	und	»p�legerischen	Blick«	alsPerspektivschirm	zu	spannen.Das	Herausgeberteam	selbst	ist	interdisziplinär	aufgestellt.	So	isteinerseits	praktische	P�legeerfahrung	in	Verbindung	mitP�legewissenschaft	und	andererseits	eine	technikwissenschaftlichePerspektive	vertreten.	Die	Autorinnen	und	Autoren	vervollständigendie	Interdisziplinarität,	und	machen	»ein	Ganzes«	draus.	So	sindP�legende	aus	Wissenschaft	und	Praxis	vertreten,	genauso	wiejuristische	oder	gerontologische	Kolleginnen	und	Kollegen	oderKolleginnen	und	Kollegen	mit	Schwerpunkt	Informatik.Die	Realisierung	eines	solch	umfangreichen	Projekts	bedarf	dervertrauensvollen	und	verbindlichen	Zusammenarbeit.	Für	dieseserfolgreiche	–	und	in	Corona-Zeiten	besonders	wichtig	–,	auchfreudvolle	Zusammenwirken	möchten	wir	uns	bei	allen	Autorinnen	undAutoren	herzlichst	bedanken.	Bleiben	Sie	gesund!	Hildesheim,	im	Mai	2020Anne	Meißner Furtwangen,	im	Mai	2020Christophe	Kunze



2         Besonderheiten rund um COVID-19

Anne Meißner & Christophe Kunze

		Der	Ausbruch	der	COVID-19-Pandemie	stellt	uns	alle	vor	neueHerausforderungen.	Und	sowohl	wir	als	Herausgeberteam	wie	auch	dieAutorinnen	und	Autoren	wurden	nicht	davor	verschont.Im	Versorgungsalltag	waren	nie	dagewesene	Herausforderungen	zubewältigen:	Kliniken	oder	Klinikstationen	wurden	für	COVID-19-Patienten	umgerüstet,	Pandemie-	und	Hygienepläne	umgesetzt	und	dieBeschaffung	von	Schutzausrüstung	organisiert	oder	neue	Wege	für	denUmgang	mit	Kontaktbeschränkungen	erarbeitet.	Daneben	galt	es,zusätzlich	zum	Berufsalltag	plötzlich	Kinder	zuhause	zu	betreuen	undHomeschooling	zu	gestalten.	Oder	es	waren	neue,	kontaktlose	Wege	zu�inden,	um	sich	in	dieser	besonderen	Situation	um	Eltern	undGroßeltern	zu	kümmern.	Oder	Nachbarn	waren	in	das	persönlichesoziale	Netz	fester	als	zuvor	zu	umschließen	oder	mit	befreundetenKünstlern	gemeinsam	zu	überlegen,	wie	diese	vor	dem	wirtschaftlichenRuin	gerettet	werden	können	und	mehr.	Wir	als	Hochschulprofessorinund	Hochschulprofessor	waren	vor	die	Aufgabe	gestellt,	innerhalbkürzester	Zeit	eine	umfangreiche	Anzahl	an	Vorlesungen	undSeminaren	auf	Online-Lehre	und	eine	sinnvolle	und	freudvolleLernumgebung	umzustellen.	Insgesamt	hat	diese	neue	undungewöhnliche	Situation	dazu	geführt,	dass	privater	wie	beru�licherAlltag	vollständig	umzustellen	waren.	Diese	Umstellung	wurde	voneinigen	»Ecken	und	Kanten«	begleitet.	Dies	wiederum	hat	dazu	geführt,dass	wir	einige	Beiträge	herausgelassen	oder	gekürzt	haben.	Denn	wirhaben	uns	entschieden,	den	Band	dennoch	wie	geplant	Ende	2020herauszugeben.	Zwar	spricht	derzeit	niemand	von	etwas	anderem	als



»Corona«,	d.	h.	dem	SARS-CoV-2-Virus	und	der	COVID-19	Erkrankung,gleichzeitig	macht	die	Implementierung	von	Technik	in	Zeiten	vonCorona	nicht	halt,	sondern	wird	vielmehr	in	besonderem	Maße	durchdiese	herausfordernden	Umstände	vorangetrieben.	Zum	Beispielerleben	Bewohnerinnen	und	Bewohner	in	P�legeheimen	erstmals	dieMöglichkeit,	mit	Angehörigen	per	Videotelefonie	zu	kommunizieren.Oder	Telepräsenz-Systeme	ermöglichen	in	Kliniken	kontaktloseInteraktionen.	(Technische)	Innovationen	mit	Blick	auf	dieAuswirkungen	einer	Pandemie	werden	zurzeit	in	besonderem	Maßegefördert.	Viele	neue	Innovationen	werden	entstehen.	Danebenerkennen	wir	als	Gesellschaft	gerade	die	Nützlichkeit	derDigitalisierung	in	Zeiten	von	Kontaktbeschränkungen	oder	auch	mitBlick	auf	die	weitere	Eindämmung	der	Pandemie,	z.	B.	durch	eine	sog.Corona-Tracing-App,	auch	wenn	die	Meinungen	zur	App	auseinandergehen.	Die	Implementierung	von	Technik	ist	durch	Corona	weiterfortgeschritten,	neue	technische	Systeme	werden	entstehen.	Technikhält	unabwendbar	in	dieser	Zeit	Einzug	in	unser	aller	Lebensprozesse.Die	Beiträge	dieses	Buches	zeigen	Möglichkeiten	auf	und	regen	zurAuseinandersetzung,	und	zwar	auch	in	Zeiten	von	Corona,	an.



3         Hinweise und Au�au

Anne Meißner & Christophe Kunze

		Sprache	gestaltet	Wirklichkeit.	Wir	haben	deshalb	davon	abgesehen,auf	ein	Geschlecht	in	der	Sprache	zu	fokussieren	und	auf	andere	zuverzichten	oder	diese	allgemein	mit	einzubeziehen.	Wir	haben	unsbemüht,	Gendergerechtigkeit	in	der	Sprache	abzubilden	(z.	B.P�legende,	Betroffene,	Beteiligte).	In	Sätzen,	in	denen	dies	schwerverständlich	gewesen	wäre,	umfassen	wir	alle	Geschlechter	undschreiben	z.	B.	von	Kolleginnen	und	Kollegen.	Verweise	im	Buch,	z.	B.auf	Kapitel	oder	Abbildungen,	werden	in	Klammern	angezeigt	und	miteinem	Verweisdreieck	( )	auf	das	Kapitel	versehen.	Fallbeispielewerden	mit	einem	grauen	Balken	am	Rand	kenntlich	gemacht,	wichtigeAussagen	wie	De�initionen	mit	einer	grauen	Fläche	hinterlegt.Die	Edition	ist	thematisch	in	fünf	Abschnitte	unterteilt:
Teil I: Struktur schaffen und das Feld erschließen: Einführung

Das Herausgeberteam	beginnt	mit	einem	einführenden	Beitrag	rund	umEntwicklung,	Bewertung	und	Implementierung	technischer	Systeme.Der	Beitrag	fragt,	wie	P�lege(n)	mit	Technik	zusammenpasst	undwelchen	Beitrag	technische	Systeme	zu	»guter«	P�lege	und	damit	zum»guten«	Leben	leisten	(können).	Das	Autorenteam	legtHerausforderungen	dar,	die	damit	verbunden	sind.	Die	Besonderheitender	p�legerischen	Interaktionsarbeit	und	ihre	Bedeutung	für	denEinsatz	technischer	Systeme	in	der	p�legerischen	Versorgungssituationwerden	herausgestellt.	Die	weitere	Entwicklung	und	der	regelhafte



Einzug	technischer	Systeme	in	die	versorgungsnahe	Praxis	hängt	auchvon	deren	Finanzierung	und	damit	von	der	politischen	Gestaltung	ab.Deshalb	zeigt	der	Aufsatz	grundsätzliche	Herausforderungen	auf.Ausführungen	zur	Rolle	der	P�legenden	in	diesem	dynamischenInnovations-	und	Gestaltungsprozess	schließen	den	Beitrag	ab.
Teil II: Den Pflegealltag mit Technik gestalten: Einsatzfelder heuteTechniknutzung	in	der	P�lege	ist	keine	Zukunftsmusik.	DigitaleTechnologien	werden	heute	schon	in	der	Praxis	eingesetzt	und	könnendort	Mehrwerte	in	der	Versorgung	schaffen.	In	diesem	Buchteil	stellendie	Autorinnen	und	Autoren	praktische	Erfahrungen	und	Befunde	zuausgewählten	technischen	Lösungsansätzen	in	p�legerischenAnwendungsfeldern	vor.	Die	vorgestellten	Beispiele	bilden	ein	großesSpektrum	des	Technikeinsatzes	in	der	P�lege	ab:	Es	�inden	sichdarintechnische	Assistenzsysteme	ebenso	wie	reine	IT-Lösungen,Anwendungen	in	der	Akutp�lege	ebenso	wie	in	der	Langzeitp�lege	undim	stationären	Bereich	ebenso	wie	in	der	häuslichen	Versorgung.	DieBeispiele	zeigen	auf,	was	heute	schon	möglich	ist	und	welcheMehrwerte	sich	daraus	ergeben,	ohne	Herausforderungen	undProbleme	in	der	Umsetzung	zu	verschweigen.

Radzey	( 	Teil	II,	Kap.	1)	widmet	sich	zu	Beginn	des	zweiten	Teils	derrasanten	Entwicklung	digitaler	Medien	in	der	sozialen	Betreuung	vonMenschen	mit	Demenz.	Sie	legt	dar,	dass	technische	Lösungen	undtechnikgestützte	Betreuungskonzepte	das	Potenzial	haben,	einenwertvollen	Beitrag	für	dementiell	erkrankte	Menschen	zu	leisten.	Siezeigt	Gründe	auf,	warum	dennoch	eine	regelhafte	Verbreitung	bisherkaum	zu	verzeichnen	ist.	Daneben	identi�iziert	die	Autoringegensätzliche	Bedürfnislagen	von	Menschen	mit	Demenz,	denZugehörigen	wie	beru�lich	P�legenden	und	fokussiert	im	Folgenden	aufdie	Bedürfnisse	von	Menschen	mit	Demenz.	Sie	stellt	technischeSysteme	vor,	die	diese	Bedürfnisse	erfüllen	und	dadurch	Wohlbe�indengenerieren	können.	Sie	differenziert	drei	Richtungen	technischerSysteme	aufgrund	der	Zielsetzung:	Zeitvertreib,	Training	zurGesundheitsförderung	und	Erinnerungsp�lege.	Abschließend	nennt	dieAutorin	relevante	Aspekte,	die	notwendig	sind,	damit	Menschen	mit



Demenz	zukünftig	besser	durch	technische	Systeme	unterstützt	werdenkönnen.
Ziegler und Feuchtinger	( 	Teil	II,	Kap.	2)	zeigen	auf,	dassAnforderungen	an	technische	Systeme	im	klinischen	Setting	sich	invielen	Punkten	von	denjenigen	in	anderen	Settings	unterscheiden(müssen),	da	es	in	diesem	Setting	primär	um	die	Bewältigung	einesoder	mehrerer	akuter	(gesundheitlicher)	Probleme	geht	und	derAuftrag	ein	anderer	ist.	Das	Autorenteam	berichtet	in	diesemZusammenhang	aus	dem	vom	Bundesministerium	für	Bildung	undForschung	(BMBF)	geförderten	P�legepraxiszentrum	Freiburg,	das	sichdiesem	Fokus	widmet.	Verschiedene	Projekte	werden	erläutert.	Diessind	z.	B.	Projekte,	die	sich	mit	der	Unterstützung	derDekubitusprophylaxe	durch	integrierte	Bettsensorik	beschäftigen	odersolche,	die	sich	der	Lärmreduktion	auf	Intensivstationen	widmen.	AuchZiegler	und	Feuchtinger	greifen	das	Thema	Demenz	auf	und	zeigeneinmal	mehr	die	unterschiedlichen	Ausgangslagen	verschiedenerSettings	auf.	Abschließend	berichten	sie	hilfreich	von	»LessonsLearned«	und	beziehen	sich	zur	systematischen	Bearbeitungübergreifender	Aspekte	für	die	Einbettung	von	Technik	in	die	klinischeAkutp�lege	auf	das	NASSS-Framework.
Lindwedel, Kuhlberg und Czudnochowski	( 	Teil	II,	Kap.	3)	berichtendarüber,	wie	sich	Videokommunikation	im	Setting	der	ambulantenPalliativversorgung	einsetzen	lässt.	Sie	zeigen	auf,	dass	die	Nutzung	vonVideokommunikation	die	Versorgungssituation	über	räumliche	Distanzhinweg	und	insbesondere	im	ländlichen	Raum	unterstützen	kann.	DasAutorenteam	führt	grundlegend	in	die	Thematik	ein	und	differenziertVideokommunikationsstrategien	der	ärztlichen	Kolleginnen	undKollegen	von	denen	der	beru�lichen	P�lege	auf	Distanz.	Anhand	dreierFallstudien	in	verschiedenen	Settings	identi�iziert	das	Autorenteamförderliche	wie	hinderliche	Faktoren	beim	Einsatz	vonVideokommunikation	in	der	p�legerischen	Versorgung(Arbeitsorganisation,	technische	Hürden,	Änderungen	in	derKommunikation,	Akzeptanz	der	Beteiligten,	Schulungsbedarfe).	DasAutorenteam	verweist	ferner	auf	neue	Handlungsfelder	für	beru�lichP�legende,	die	sich	durch	die	technischen	Möglichkeiten	ergeben.
Münch, Michael und Kunze	( 	Teil	II,	Kap.	4)	berichten	über	eineambulante	Versorgung,	die	sich	im	Wandel	be�indet.	Sie	beschreiben



einerseits	Herausforderungen	einer	zunehmend	ambulantenVersorgung	und	identi�izieren	andererseits	Möglichkeiten	technischerUnterstützung.	Zwar	kommen	technische	Systeme	in	der	ambulantenVersorgung	bisher	nur	vereinzelt	zum	Einsatz.	Gleichwohl	wirddeutlich,	dass	technische	Systeme	in	diesem	Setting	zu	einerStabilisierung	der	Situation	beitragen	können.	Aber	auch	imambulanten	Setting	sind	Notwendigkeiten	und	Herausforderungen	mitder	Zielerreichung	verbunden.	Zur	Vertiefung	greifen	sie	verschiedeneAspekte	auf	und	ergänzen	diese	durchgehend	am	Beispiel	häuslicherMonitoringsysteme.	Abschließend	zeigt	auch	dieser	Beitrag,	dass	jedesneue	technische	System	lebensdienlich	in	Versorgungsprozesseeinzupassen	ist,	damit	es	akzeptiert	und	genutzt	wird	und	mit	demSystem	die	gesetzten	Ziele	erreicht	werden	können.
Hegedüs, Nonnenmacher, Kunze und Otto	( 	Teil	II,	Kap.	5)	widmensich	digitalen	Vermittlungsplattformen	in	P�lege	und	Betreuung.	Imersten	Blick	scheint	diese	Art	technischer	Systeme	fern	von	P�lege	undBetreuung	im	näheren	Sinn	zu	liegen.	Ein	zweiter	Blick	lohnt	jedoch.Denn	es	werden	unverkennbar	die	Bedeutung	digitaler	Plattformen	fürdie	p�legerische	Versorgung	aufgezeigt.	Eingangs	erläutert	dasAutorenteam	verschiedene	Formen,	Geschäfts-	und	Marktmodelle,	diefür	das	weitere	Verständnis	hilfreich	sind.	Sie	beschreibennachvollziehbar	zwei	Anwendungsfelder.	Das	sind	einmal	digitalePlattformen	zur	Vermittlung	ambulanter	P�lege-	undBetreuungsleistungen	(in	Anlehnung	an	das	bekannte	Unternehmenzur	Vermittlung	von	Fahrdienstleistungen	manchmal	auch	»P�lege-Uber«	genannt).	Daneben	werden	digitale	Plattformen	imAnwendungsfeld	Entlassungsmanagement	vorgestellt.	Den	verändertenAnforderungen,	z.	B.	durch	reduzierte	Verweildauer,	wird	auch	hierdurch	ein	steigendes	Angebot	digitaler	Plattformen	begegnet.	Ähnlichdem	Uber-Phänomen	sind	mit	dem	veränderten	StruktursystemVorteile	wie	Nachteile	verbunden.	Diese	arbeitet	das	Autorenteampraxisnah	heraus.	Das	Autorenteam	zeigt	insgesamt	die	Potenzialesolcher	Plattformen	für	eine	effektive	und	ef�iziente	Versorgung	auf	undlässt	gleichzeitig	die	andere	Seite	der	Medaille	nicht	außen	vor.Dem	Entlassungsmanagement	und	der	P�legeüberleitung	widmet

Sellemann	( 	Teil	II,	Kap.	6)	sich	aus	einer	anderen	Perspektive	als	dasvorige	Autorenteam.	Der	Autor	fokussiert	auf	Nutzen	und



Herausforderungen	von	Informations-	undKommunikationstechnologie	für	das	Überleitungsmanagement.	Erführt	übergreifend	in	das	Feld	ein.	Im	Folgenden	macht	der	Autordeutlich,	dass	eine	multiprofessionelle,	intersektoraleInformationskontinuität	erforderlich	ist,	um	den	Versorgungsauftragerfüllen	und	Versorgungskontinuität	innerhalb	einesBehandlungsverlaufes	gewährleisten	zu	können.	Er	zeigt	in	diesemZusammenhang	rechtliche	Rahmenbedingungen	genauso	wie	aktuelleEntwicklungen	auf.	Ferner	erläutert	er	den	eP�legebericht	als	digitalesÜberleitungsinstrument.	Auch	geht	er	auf	den	eP�legebericht	alsAbschlussdokument	einer	p�legerischen	Versorgungsepisode	undKommunikationsbasis	für	nachgelagerte	Leistungsanbieter	ein.	Erresümiert,	das	politische	und	gesetzliche	Entwicklungen	Hoffnunggeben,	dass	die	Instrumente	bald	Einzug	in	den	p�legerischenVersorgungsalltag	halten	werden.
Hunstein	( 	Teil	II,	Kap.	7)	wiederum	widmet	sich	ebenfalls	derdigitalen	P�legedokumentation	und	gleichzeitig	einem	eherunsichtbaren	Aspekt	der	Digitalisierung	in	diesem	Zusammenhang,	derklinischen	Entscheidungs�indung.	Er	zeigt	auf,	dass	mit	einer	digitalenP�legedokumentation	mehr	möglich	ist	als	nur	die	reineInformationsübermittlung.	Der	Autor	erläutert	in	diesemZusammenhang	Möglichkeiten	und	Grenzen	einer	KI-gestütztenklinischen	Entscheidungs�indung	und	verweist	auf	die	Bedeutung	vonBig	Data	als	ein	Glied	in	der	KI-Kette.	Anhand	von	Beispielen	stellt	erein	wichtiges	Forschungsgebiet	von	KI	im	Gesundheitswesen	vor,	dieprädiktive	(vorhersagende)	Analyse.	Ebenfalls	mithilfe	praxisnaherBeispiele	erläutert	der	Autor	daneben	die	Herausforderung,	die	mitdem	Einsatz	von	Algorithmen	zur	Entscheidungs�indung	verbundensind.	Er	verdeutlicht	die	Notwendigkeit	der	Operationalisierung	unddiskutiert	die	Fragen	der	Verantwortung,	die	damit	verbunden	sind.	Ermacht	deutlich,	dass	die	Entwicklung	von	KI	im	Gesundheitswesenneue	Regeln	nötig	machen	wird,	die	von	einer	offenengesellschaftlichen	Diskussion	zu	�lankieren	sind.

Teil III: Potenziale erkennen und Herausforderungen verstehen:
Zukün�ige Technologien in der Pflege



Digitale	Technologien	entwickeln	sich	mit	einer	großen	Dynamikweiter.	Viele	neue	Technologien	werden	voraussichtlich	auch	die	P�legein	Zukunft	stark	verändern.	Aber	in	welche	Richtung?	Und	welcheRahmenbedingungen	sind	dabei	zu	beachten?	In	diesem	Teil	werdenmit	Künstlicher	Intelligenz	und	Robotik	zunächst	zwei	ausgewählteTechnologiefelder	ausführlich	analysiert,	denen	ein	besonders	starkesVeränderungspotenzial	zugeschrieben	wird.	Im	abschließenden	Beitragwerden	Ansätze	vorgestellt,	wie	die	Bedeutung	neuer	Technologien	fürdie	P�lege	allgemein	betrachtet	werden	kann.
Kunze	und	Meißner	( 	Teil	III,	Kap.	1)	eröffnen	den	dritten	Teil	derEdition	mit	Potenzialen	und	Herausforderungen	rund	um	die	sog.Künstliche	Intelligenz.	Das	Autorenteam	zeigt	zunächst	KI	auf,	diemitunter	unbemerkt	bereits	Einzug	in	unseren	Alltag	gehalten	hat.	Siedifferenzieren	Künstliche	Intelligenz	nachvollziehbar	und	erläuternverschiedene	Formen	des	maschinellen	Lernens.	Im	Folgenden	zeigensie	das	Potenzial	von	KI	beispielhaft	für	Einsatzfelder	in	P�lege	undMedizin	auf	und	machen	so	Nutzen	wie	Grenzen	deutlich.	Im	Anschlussstellen	sie	anhand	von	Beispielen	dar,	welche	Chancen	undHerausforderungen	mit	dem	Einsatz	von	KI	verbunden	sind,	welcheethischen	Fragen	der	Einsatz	von	KI	aufwirft	und	welcheVerantwortung	P�legenden	in	diesem	Kontext	zukommt.	Sie	schließenab	mit	der	Bedeutung	von	KI	für	den	p�legerischen	Versorgungsalltag.
Meißner	( 	Teil	III,	Kap.	2)	führt	im	folgenden	Kapitel	des	drittenTeils	praxisnah	in	das	Feld	der	Robotik	und	damit	verbundeneÜberlegungen	im	Kontext	P�lege	und	Versorgung	ein.	Sie	beginnt	miteinem	Fallbeispiel,	erläutert,	welche	Parameter	robotische	Systemeausmachen,	welche	unterschiedlichen	Formen	existieren,	wie	Roboteragieren	und	welche	Voraussetzungen	dafür	erforderlich	sind.	Sie	wirftferner	sowohl	einen	Blick	auf	den	wachsenden	Robotermarkt	als	aucheinen	ernüchternden	Blick	Richtung	Japan.	Die	Autorin	widmet	sich	derFrage,	ob	robotische	Systeme	p�legerisches	Handeln	unterstützen.	Siedifferenziert	Handlungsoptionen	und	unterscheidet	in	Systeme,	die	imAlltag	ergänzen,	entlasten,	unterstützen	und	solche	Systeme,	dieproaktiv	auf	Menschen	reagieren	und	die	Interaktion	in	denMittelpunkt	stellen.	Sie	zeigt	aus	dieser	Perspektive	beispielhaft	dreirobotische	Systeme	auf	und	erläutert	jeweilige	Handlungsweisen,Herausforderungen	und	Implementierungsgrade	im	p�legerischen



Versorgungsalltag.	Die	abschließende	Übersicht	zum	Forschungsstandmacht	deutlich,	dass	im	Zusammenhang	mit	robotischen	Systemen	imrealen	Umfeld	noch	viele	Fragen	offen	sind.
Kunze	( 	Teil	III,	Kap.	3)	stellt	im	abschließenden	Kapitel	dieses	Teilsdie	Frage,	welche	Rolle	neue	Technologien	für	Innovationen	imGesundheitswesen	spielen	und	welche	Faktoren	die	Nachhaltigkeittechnikbasierter	Innovationen	im	Gesundheitswesen	beein�lussen.	DerAutor	zeigt	praxisnah	Beispiele	unterschiedlicher	Innovationen	auf	underläutert,	wie	sich	diese	aus	dem	Zusammenspiel	neuer	technischerMöglichkeiten	und	konkreter	Anwendungsbedarfe	undRahmenbedingungen	ergeben.	Er	legt	dar,	dass	»Hypes«	zuunrealistischen	Vorstellungen	davon	führen	können,	was	eineTechnologie	tatsächlich	in	der	Lage	zu	leisten	ist.	Dies	kann	zuproblematischen	Entscheidungen	im	Innovationsmanagement	führen.Um	»gehypte«	Technologien	realistischer	einschätzen	zu	können,verweist	er	auf	das	praktikable	Instrument	des	»Technology	HypeCycle«.	Anschließend	geht	er	auf	die	Bedeutung	von	Komplexität	für	dieImplementierung	und	Nachhaltigkeit	technischer	Innovationen	imGesundheitswesen	ein	und	stellt	mit	dem	NASSS-Framework	einenbewährten	theoretischen	Ansatz	zur	Analyse	vor.	Er	hebt	abschließendhervor	wie	wichtig	es	ist,	das	P�legende	sich	aktiv	in	die	Gestaltungtechnikbezogener	Veränderungen	einbringen.

Teil IV: Reflek�ert handeln: Neue Aufgaben und HandlungsfelderDie	digitale	Transformation	führt	schon	heute	zu	starkenVeränderungen	in	der	P�lege	und	damit	auch	zu	neuen	Anforderungenan	P�legende.	Dabei	geht	es	bei	weitem	nicht	nur	um	die	Bedienung	undNutzung	von	technischen	Systemen.	Im	Mittelpunkt	steht	die	Forderungnach	einem	re�lektierten	Umgang	mit	technischen	Systemen	bei	derGestaltung	von	P�lege.	Mit	der	Digitalisierung	werden	sichAufgabenbereiche	verändern,	neue	kommen	hinzu.	Perspektivischwerden	neue	beru�liche	Rollen	von	P�legenden	entstehen.	DieserBuchteil	beleuchtet	daher	ausgewählte	Aufgabenbereiche,	die	imKontext	neuer	Technologien	auf	P�legende	zukommen.



Zwar	haben	alle	Beiträge	dieser	Edition	ethische	Überlegungen	nichtgänzlich	außen	vorgelassen.	Petersen und Manzeschke	( 	Teil	IV,	Kap.	1)widmen	sich	im	ersten	Beitrag	des	vierten	Abschnitts	exklusiv	denwichtigen	Aspekten	der	sozialen	Akzeptanz	und	ethischenAngemessenheit.	Übergreifend	stellen	sie	die	Frage,	welchen	BeitragTechnik	zum	guten	Leben	und	insbesondere	zur	guten	P�lege	leistenkann.	Sie	differenzieren	dazu	einerseits	den	in	vielen	Beiträgen	dieserEdition	gebräuchlichen	Begriff	der	Akzeptanz	und	zeigennachvollziehbar	auf,	dass	soziale	Akzeptanz	technischer	Systeme	nichtallgemein	betrachtet	werden	kann,	sondern	kontextspezi�ischeinzubetten	ist.	Anderseits	verweisen	sie	auf	den	Begriff	der	ethischenAngemessenheit	und	Probleme,	die	mit	der	ethischen	Urteilsbildungverbunden	sind.	Sie	re�lektieren	kon�ligierende	Werte,	stellen	ethischeAspekte	in	den	Kontext	der	politischen	Dimension	und	erläutern	dasMEESTAR	Modell	zur	ethischen	Evaluation	von	sozio-technischenArrangements.	In	diesen	ethischen	Diskurs	betten	sie	abschließendÜberlegungen	zum	Beitrag	von	Technik	zur	guten	P�lege	ein.
Moeller-Bruker, Pfeil und Klie	( 	Teil	IV,	Kap.	2)	stellen	ebenfallsethische	Implikationen	im	Kontext	der	Technikgestaltung	und	derTechniknutzung	in	der	P�lege	in	den	Mittelpunkt	ihres	Beitrags.	AmBeispiel	von	Trackingtechnologien	für	den	Umgang	mit	sog.	Wanderingvon	Menschen	mit	Demenz	zeigen	Sie	auf,	wie	Techniknutzungp�legerische	Tätigkeiten	de�iniert	und	welche	Rolle	dabei	bereits	in	derEntwicklungsphase	in	die	Technik	eingeschriebene	Wertvorstellungenund	Rollenbilder	spielen.	Damit	lenken	sie	den	Blick	auf	die	Bedeutungethischer	Re�lexion	und	Evaluation	im	Alltag	der	beru�lichen	P�lege.	AmBeispiel	des	Einsatzes	von	Trackingsystemen	bei	Wandering	stellen	Siedar,	wie	eine	Analyse	ethischer	und	sozialer	Implikationen	beimre�lektierten	Technikeinsatz	in	der	P�lege	durchgeführt	werden	kann.
Althammer	( 	Teil	IV,	Kap.	3)	macht	das	oftmals	als	trocken	erlebteThema	Datenschutz	schmackhaft	und	setzt	dieses	in	einen	konkretenBezug	zum	p�legerischen	Versorgungsalltag.	Einleitend	zeigt	er	mit	demEinzug	neuer	Technologien	zusammenhängende	wichtige	Fragen	imDatenschutz	auf.	Der	neue	Wert	von	Daten	wird	durch	den	Autornachdrücklich	dargestellt.	Im	Folgenden	hebt	der	Autor	praxisnahwichtige	Aspekte	hervor,	die	Datenschutz	verstehbar	und	für	denVersorgungsalltag	gestaltbar	machen.	Er	zeigt	anhand



nachvollziehbarer	Beispiele	auf,	wie	die	wachsende	Komplexität	undzunehmende	Heterogenität	unserer	Netzwerke	zu	einem	deutlichenAnstieg	möglicher	Angriffsmuster	auf	die	IT-Sicherheit	in	P�lege	undGesundheitswesen	führen.	Gleichzeitig	hebt	er	unmissverständlich	dasvielfach	angebrachte	Argument,	man	habe	nichts	zu	verstecken,	ausden	Angeln	und	zeigt	damit	verbundene	Gefahren	auf.	Er	erörtertübersichtlich	und	für	den	Laien	nachvollziehbar	datenschutzrechtlicheRahmenbedingungen	genauso	wie	Anforderungen,	die	sich	in	Hinblickauf	die	Sicherheit	und	Verfügbarkeit	der	Systeme	ergeben.	EineManagement-Checkliste	komplettiert	den	Beitrag	und	macht	ihn	direktnutzbar.
Meißner und Herzog	( 	Teil	IV,	Kap.	4)	eröffnen	das	recht	neueThema	des	Digitalen	Nachlasses.	Sie	zeigen	auf,	dass	die	Regelungenrechtlicher,	�inanzieller	und	sozialer	Fragen	mit	zu	den	wichtigstenBedürfnissen	sterbender	Menschen	zählen	und	durch	dieDigitalisierung	zu	unserem	leiblichen	Leben	das	digitale	Leben	nunnoch	dazu	kommt.	Der	Beitrag	widmet	sich	den	Fragen	undHerausforderungen,	die	mit	diesem	neuen	Feld	einhergehen.Praxisnahe	Fallbeispiele	verdeutlichen	die	Relevanz.	Gleichzeitig	zeigtdas	Zusammenspiel	p�legerischer	und	rechtlicher	Perspektiven	undFragen	die	Herausforderungen	im	Versorgungsalltag	auf.	Ein	Blick	aufdie	gesundheitliche	Vorsorgeplanung	im	Allgemeinen	und	§	132g	SGB	Vim	Besonderen	fügt	den	Digitalen	Nachlass	in	bestehende	Regelungenund	Vorgehensweisen	ein.	Der	Beitrag	macht	insgesamt	deutlich,	wasdies	für	die	beru�liche	P�lege	bedeutet	und	warum	das	Thema	fürberu�lich	P�legende	relevant	ist.	Das	Autorinnenteam	zeigteindrücklich,	dass	der	Zusammenhang	von	leiblichem	und	digitalemWohl	(am	Lebensende)	nicht	trivial	ist.	Es	wird	deutlich,	dass	dasThema	zunehmend	an	Relevanz	gewinnen	wird.Der	Beitrag	von	König und Kunze	( 	Teil	IV,	Kap.	5)	widmet	sich	derTechnikberatung	von	P�legebedürftigen	sowie	deren	An-	undZugehörigen.	Fehlende	Informations-	und	Beratungsangebote	sowiemangelnde	Unterstützung	bei	der	Technikaneignung	stehen	einererfolgreichen	Nutzung	hilfreicher	Technik	in	der	häuslichen	Versorgungoftmals	im	Weg.	Ausgehend	von	Erfahrungen	aus	der	Begleitungkommunaler	Beratungsangebote	stellen	die	Autoren	typische	Aufgabenund	Instrumente	im	Beratungsprozess	vor.	Dabei	geben	sie	Hinweise



zum	Au�bau	von	lokalen	Beratungsangeboten	und	stellen	dazuverschiedene	Praxisbeispiele	zu	möglichen	Beratungsstrukturen	vor.
Teil V: Couragiert nach vorne blicken: Vision und AusblickDas	einzig	Konstante	ist	der	Wandel.	Das	gilt	auch	für	neueTechnologien	in	der	P�lege.	Das	sollte	uns	nicht	beunruhigen	und	schongar	keine	Angst	machen.	Niemand	kann	vorhersagen,	wie	die	Welt	in	5oder	10	Jahren	aussehen	wird.	Gleichzeitig	haben	wir	alle	dieMöglichkeit,	diese	Zukunft	mitzugestalten.	In	diesem	abschließendenBeitrag	fasst	das Herausgeberteam	Aspekte	zusammen,	die	imThemenfeld	herausragen	und	im	Abschluss	der	vielen	interessantenund	anregenden	Beiträge	von	besonderer	Bedeutung	sind.



4         Pflege(n) mit Technik – Wie passt das
zusammen?

Anne Meißner & Christophe Kunze

		
4.1       Technik und PflegeHistorisch	betrachtet	ist	es	nicht	neu,	Technik	in	der	P�lege	zu	nutzen.Schon	Florence	Nightingale	hätte	ihre	nächtlichen	Rundgänge	nichtohne	Petroleumlampe	vornehmen	können	oder	zumindest	wohlerschwerend	mit	Wachskerzen.	Wer	weiß,	ob	ihre	Leistung	ohnePetroleum	dokumentiert	und	sie	ebenso	berühmt	geworden	wäre?Petroleumlampen	wurden	erst	zu	Zeiten	des	Krimkrieges	populär,durch	den	auch	Florence	Nightingale	Bekanntheit	erlangt	hat.	Im	20.Jahrhundert	wiederum	wurden	Petroleum-	durch	Stromlampenabgelöst.	Die	fortlaufende	Entwicklung	technischer	Systeme	gehört	zuunserer	modernen	Welt.Und	auch,	wenn	es	uns	mitunter	nicht	bewusst	ist,	alltagsweltlicheGegenstände	unterschiedlichster	Art	begleiten	uns	seit	jeher	imp�legerischen	Versorgungsalltag,	z.	B.	Näh-/Injektionsnadel	oder»Nachttopf«	(Toiletteneimer).	Durch	situative	und	kreativeVerwendung	wurden	diese	Alltagsgegenstände	bis	Anfang	des	20.Jahrhunderts	für	individuelle	p�legerische	Zielsetzungen	verwertet.	MitEnde	des	Zweiten	Weltkriegs	und	der	zunehmend	spezialisiertenGesundheitsversorgung	werden	technische	Systeme	im	späten	20.Jahrhundert	stark	ausdifferenziert,	industriell	gefertigt,	ihre	Funktionzerti�izierend	geprüft	und	z.	B.	als	Medizingerät	oder	Hilfsmittel



klassi�iziert	(Manfred	Hülsken-Giesler	2015;	vgl.	Sandelowski	2005).Technische	Systeme	sind	zunehmend	und	nicht	nur	auf	derIntensivstation	(z.	B.	Beatmungsgerät)	im	p�legerischen	Alltag	verortet,z.	B.	Thermometer,	Rollator,	Trinkhilfen,	Haarwaschbecken,	O2-Geräteund	vieles	mehr.	Seit	einiger	Zeit	ermöglichen	neue	Innovationerweiterte	technische	Systeme.	Erweiterte	technische	Systeme	im	Sinnedes	21.	Jahrhundert	sind	anders.	Viele	Beiträge	dieses	Bandes	greifendiese	Andersartigkeit	auf	und	verorten	diese	neuen	Systeme	in	derP�lege.
4.2       Digitaler Wandel als AlltagsphänomenTechnik	ist	aus	unserem	Alltag	nicht	mehr	wegzudenken.Unterschiedlichste	technische	Systeme	haben	Einzug	gehalten.	Einigefallen	als	solche	gar	nicht	mehr	auf,	z.	B.	das	Smartphone.	Anderenblicken	wir	gespannt	entgegen,	z.	B.	Mixed	Reality	und	den	dazugehörenden	Brillen.	Soziale	Netzwerke	kommen	und	gehen,	einigebleiben.	In	unterschiedlichem	Maß,	wollen,	brauchen	und	nutzen	wirsie.	Die	mit	dem	Wandel	einhergehende	digitale	Verfügbarkeit	hatganze	Branchen	auf	den	Kopf	gestellt.	Und	wie	es	der	SoziologeHartmut	Rosa	auf	den	Punkt	gebracht	beschreibt:	Sie	verändern	unserBeziehungs-,	Zeit-	und	Raumgefüge	fundamental	(Rosa	2005).	Sobuchen	wir	bargeldlos	mit	einer	Regional-App	ein	S-Bahn-Ticket,	eineÜbernachtung	im	Wellnesshotel,	bei	Unbekannten	auf	dem	Sofa	oderden	Flug	auf	die	andere	Erdhalbkugel.	Wünschen	wir	uns	die	Zeit	zuvertreiben,	streamen	wir	die	Musik,	die	gerade	in	unser	Lebensgefühlpasst.	Dating-Apps	umschmeicheln	unser	Beziehungsgefüge.	Alexa,Cortana	oder	Siri	dienen	uns	im	derzeit	möglichen	Rahmen	und	invirtuellen	Welten	können	wir	sein,	wer	immer	wir	wollen.	Seit	COVID-19	lernen	und	lehren	wir	dazu	digital	und	bestellen	und	bezahlenvermehrt	online	oder	persönlich	und	bargeldlos,	bisweilen	sogar	beimBäcker	um	die	Ecke.	Und	auch,	wenn	sich	einiges	mit	der	Bewältigungvon	COVID-19	vermutlich	wieder	ändern	wird,	nimmt	die	Nutzungtechnischer	Systeme	in	unserem	Alltag	insgesamt	und	stetig	zu.	Die


