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Zusammenfassung

Hautveradnderungen (Dekubitus), die infolge von Druck, Feuchtigkeit, Reibungs- und Scherkréften ent-
stehen sind in der Versorgung von schwerstkranken und sterbenden Menschen eine der haufigsten Be-
gleiterscheinungen. Menschen jeder Altersgruppe mit Minderungen in der Aktivitat kénnen einen Deku-
bitus erleiden. In der Palliativversorgung steht vor allem die Symptombehandlung zur Sicherstellung
einer moglichst hohen Lebensqualitit im Vordergrund. Ethische Kontroversen und schwierige Entschei-
dungsfindungen fiihren hierbei nicht selten zu Unsicherheiten und Belastungen bei Pflegenden, Patienten
und Angehdrigen. Im Projekt ,,DekuProSys* wird ein Dekubitus-Prophylaxe-System mit einem Echtzeit-
Monitoring flr Pflegende in der stationdren und ambulanten Palliativversorgung entwickelt. Das System
soll Risikofaktoren fiir Dekubitus erfassen und Pflegende in der Entscheidungsfindung uber die Versor-
gung von Patienten unterstitzen. Im Projekt wird nach einem nutzerzentrierten Ansatz entwickelt. Die
Ergebnisse und Herausforderungen werden interdisziplindr diskutiert und Losungsansatze erarbeitet. Ein
Szenarien-Katalog mit konkreten Anwendungsbeispiele des Systems wurde entwickelt, um verschiedene
Problemstellungen im Feld zu veranschaulichen. Daraus abgeleitete Anforderungen werden in Prototy-
pen umgesetzt und iterativ mit Nutzern optimiert. Parallel wurde mithilfe des MEESTAR-Modells eine
»Landkarte« ethisch relevanter Problemzusammenhénge erarbeitet, die im Hinblick auf die Gestaltung
und die Funktionalitat des Dekubitus-Prophylaxe-Systems einen Einfluss haben. Ethische Aspekte wer-
den im Rahmen von Statusmeetings kontinuierlich reflektiert und in die Entwicklung mit einbezogen.
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1. Einleitung

Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des darunter liegenden
Gewebes, welches typischerweise tber knéchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder
Druck in Verbindung mit Scherkraften. Es gibt weitere Faktoren, die mit Dekubitus assoziiert
sind, deren Bedeutung aber noch zu klaren ist (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014). Die Haut von
Betroffenen ist gegeniiber Gesunden bei Reizungen durch Druck, Reibung und Feuchte weni-
ger widerstandsfahig. Das Korpergewebe kann anféllig fir eine Geschwiirbildung sein, wenn
bspw. Austrocknung, Mangelernédhrung oder Stoffwechselstérungen die Durchblutung ver-
schlechtern. Auch Untergewicht oder Ubergewicht, Sensibilitatsstorungen, Inkontinenz oder
bestehende Hautreizungen kénnen die Entwicklung eines Dekubitus fordern. Als externe Ri-
sikofaktoren sind die mikroklimatischen Bedingungen an der Kérperoberflache (Temperatur
und Feuchte), Reibung, Druck- und Scherkrafte, Mobilisations- und Lagerungstechniken so-
wie die Korperhygiene zu beriicksichtigen (Hammer & Kobbert, 2012). Altere, Kinder und
Jugendliche im Bereich der Palliativpflege sind, aufgrund des deutlich eingeschrénkten Allge-
meinzustandes und der spezifischen Grunderkrankungen, von Dekubitus hdufig betroffen
(Schuler et al., 2012). Es geht darum, den Betroffenen eine hohe Lebensqualitat zu ermdogli-
chen und Komplikationen aufgrund von Hautldsionen und Druckgeschwiiren zu verhindern.
Ethische Kontroversen und schwierige Entscheidungsfindungen, wie z.B. Mobilisation versus
Bettruhe fir den Patienten, filhren hierbei nicht selten zu Unsicherheiten und Belastungen bei
Pflegenden, Patienten und Angehdrigen gleichermafRen (Montag, 2016).

Monitoring-Systeme zur Dekubitusprophylaxe sind ein hiufiges Forschungsthema im Bereich
der Sensortechnik. Eine im Jahr 2015 veroffentlichte Metastudie (Marchione, 2015) macht
deutlich, dass sich die meisten Forschungsprojekte auf die Druckverteilung als priméren Risi-
kofaktor flr die Entstehung von Dekubitus konzentrieren (30 von 36 Systemen). Sensorik zur
Uberwachung weiterer Risikofaktoren wird vergleichsweise selten eingesetzt. Weiterhin zei-
gen die Autoren, dass viele wichtige Aspekte fur den erfolgreichen Einsatz eines Monitoring-
Systems zur Dekubitusprophylaxe in den untersuchten Forschungsprojekten weitgehend ver-
nachlassigt werden, wie Patientenkomfort, Einbindung in bestehende Pflegesysteme und Da-
tenmanagement. Die am Markt befindlichen Systeme zur Dekubitus-Prophylaxe beschranken
sich auf Weich- und Umlagerungssysteme. Im Bereich des vorbeugenden Monitoring hinge-
gen gibt es nur wenige kommerzielle Produkte. Ein solches System stellt der Mobility Monitor
der Firma compliant concept dar (Seiler, 2015). Der Fokus bei diesem System liegt auf der
Patientenmobilitat als Risikofaktor fiir Dekubitus. Es erfasst bertihrungslos Eigenbewegungen
des Patienten und warnt bei zu langer Inaktivitat.

Im Projekt ,,DekuProSys* wird ein Monitoring-System entwickelt, dessen ganzheitlicher An-
satz weit Uber zuvor entwickelte technische Ldsungen hinausgeht. Es werden nicht nur ein-
zelne, sondern mdglichst viele Risikofaktoren fur Dekubitus erfasst. Die auf Grundlage der
gesammelten Daten generierten Handlungsempfehlungen werden in einem nutzergerechten
Informationssystem bereitgestellt. Die Anpassbarkeit dieses Informationssystems und der mo-
dulare Aufbau der Sensorik ermdglichen den Einsatz durch informell und formell Pflegende
in der stationdren und ambulanten Palliativversorgung.
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2. ELSA und nutzerzentrierte Gestaltung

Die unterschiedlichen Nutzerperspektiven der Pflegenden ebenso wie die der Patienten und
Angehorigen werden (ber die Einbindung ,.ethischer, rechtlicher und sozialer Aspekte
(ELSA)“ und nutzerzentrierter Methoden in die technische Entwicklung einbezogen. Beide
Schwerpunkte bearbeiten Fragestellungen zur Balance von Fiirsorge und Autonomie, die in
dem sensiblen Bereich der Palliativversorgung besondere Berlicksichtigung finden mdissen.
Dabei wird die Bedeutung des Einsatzes von Technik fiir die pflegerische Praxis von Beginn
an thematisiert. Ziel ist es das System so zu gestalten, dass es Betroffene nicht beeintréchtigt
und fur die Nutzer einen Mehrwert direkt erfahrbar macht. Ausgehend von unterschiedlichen
Erfahrungen konnen die Herausforderungen in der Nutzung pflegerischer Unterstiitzungsan-
gebote unterschiedlich ausgeprégt sein. Die Betrachtung von sozialen Faktoren der jeweiligen
Pflegesituation ist notwendig, um mdégliche Probleme im Umgang mit dem geplanten System
im Alltag bei der Systemgestaltung berlcksichtigen zu kénnen.

Mit dem Ziel der Entwicklung gebrauchstauglicher Medizinprodukte fokussieren Prozesse der
nutzerzentrierten Gestaltung auf eine friihe Einbindung von Nutzern bei der Entwicklung und
der Evaluation von Gestaltungslésungen. Vor diesem Hintergrund werden Prototypen iterativ,
auf Basis von Zwischenergebnissen formativer Evaluationsstudien, weiterentwickelt (Nielsen,
1993). Die Auswahl geeigneter Methoden ist nach Backhaus (2010) abhéngig von der Hohe
der Bedienrisiken, der vorhandenen Bearbeitungskapazitat und dem Entwicklungsstatus des
Produkts. Im Folgenden werden die im Projekt eingesetzten Methoden vorgestellt und die Er-
gebnisse hinsichtlich ethischer Herausforderungen dargestellt.

2.1. Nutzungsszenarien als Ausgangsbasis zur Bewertung
ethischer Aspekte

Das Ziel der Anforderungsanalyse war ein gemeinsames Verstandnis tber zukiinftige Nutzer,
ihre jeweiligen Bedirfnisse, gewohnte pflegerische Arbeitsablaufe im Bereich Dekubitus so-
wie Umgebungseinflisse und technische Rahmenbedingungen zu ermitteln. Folgende Frage-
stellungen wurden im Rahmen teilnehmender Beobachtungen und Interviews bearbeitet: 1)
Welche pflegerischen Arbeitsabléufe im Bereich Dekubitus lassen sich identifizieren? 2) Wer
wird das System in welchen typischen Problemsituationen nutzen? 3) In welcher Umgebung
wird das System genutzt und was sind die Ziele? 4) Welche Funktionen muss das System in
welcher Qualitat anbieten, um die geforderten Aufgaben zu unterstiitzen?

2.1.1. Methode

Die Fragestellungen wurden zum einen durch eine achtwdchige teilnehmende Beobachtung
des Pflegealltags im Sonnenhof Kinderhospiz (Pankow, Berlin) und im Caritas Erwachsenen-
hospiz (Pankow, Berlin) zu Beginn des Projektes bearbeitet. Zum anderen konnten leitfaden-
gestitzte Interviews zu den Themen: 1) Alltag mit Dekubitusprophylaxe 2) Umgang mit tech-
nischen Geraten 3) Ergonomische Gestaltung und Rickmeldung in beiden Einrichtungen
durchgefiihrt werden. Die Interviews wurden mit n = 12 Pflegenden (6 = weiblich, 6 = mann-
lich) im Alter von 19 bis 54 Jahren (M = 32.08, SD = 10.33). Bei den Teilnehmern handelte es
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sich um Pflegedienstleiter (n=1), Gesundheits- und Krankenpfleger (n=7), Kinderkranken-
schwester (n=1), Altenpfleger (n=1) und Auszubildende (n=2). Die Berufserfahrung lag bei 7
- 444 Monaten (M = 129.75, SD = 126.85).

2.1.2. Ergebnisse

Fur das gemeinsame Versténdnis Uber das Feld, wurden zunéchst drei Fallvignetten erstellt,
die fallbezogene Beschreibungen der Dekubitus-Prophylaxe-Versorgung darstellen. Sie er-
mdglichen dabei anhand eines konkreten Problems, dquivalente Problemlésungsstrategien zu
ermitteln, ohne Strukturen oder Begriffe fur die Problemldsung vorzugeben. Zusatzlich wurde
ein Szenarien-Fécher erarbeitet, um Design- oder Problemstellungen durch Konkretisierung
zu lésen und den Teammitgliedern zu erleichtern, sich besser in die Nutzer hineinzuversetzen
und Fragestellungen aus deren Sicht diskutieren zu kénnen.

Sechs Szenarien beschreiben, wie Nutzer bestimmte Ziele mit dem DekuProSys-System errei-
chen, um bei der Entwicklung des Systems auf das Nutzungsverhalten der Nutzer besser ein-
gehen zu kénnen. Abbildung 1 beschreibt den Aufbau der Szenarien: Problemstellung aus dem
Feld, erganzt durch Zitate der Nutzer; Persona (Beschreibung typischer Nutzerprofile); Idee,
wie DekuProSys das Problem unterstiitzen kann; Interaktionsabfolge des Systems und Worst-
Case-Szenarien, die festhalten, was im schlimmsten Fall bei der Interaktion mit dem System
passieren kann.

Auf der Grundlage der im Projektverbund erarbeiteten technischen und sozialen Anforderun-
gen und der Ergebnisse aus der Nutzereinbindung konnte eine grafische Nutzeroberflache und
erste Versionen des modularen Sensorsystems entwickelt werden. Neun Konzepte mit unter-
schiedlichen Sensoren zur Erfassung von Lagerungsparametern und Risikofaktoren wie Ei-
genbewegung, Haltung, Druckverteilung und Mikroklima wurden entwickelt und nach Nut-
zervorgaben angepasst und erweitert worden. Die Realisierung dieser Konzepte erfolgte in
Form von autarken Funktionsmustern mit robustem Aufbau und integrierter Darstellung der
Messfunktion. Abbildung 2 zeigt beispielhaft zwei dieser Funktionsmuster zur Erfassung der
Eigenbewegung sowie Mikroklimas.

Abbildung 1: Ausgewahlte Sensorkonzepte: Erfassung der Eigenbewegung mittels Beschleunigungssensoren (links),
Erfassung des Mikroklimas mittels Temperatur- & Feuchtigkeitssensoren in der Klimadecke
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2 |ntelligentes Bettlaken

EE Die Problemstellung:

In der Praxis gibt keine Methode, mit der man
Druck, Reibung, Temperatur und Feuchtigkeit
sichtbar machen und somit Risikofakoren for
einen Dekubitus messen kann. Tanja hat for
Tom einen regelmdaBigen Positionswechsel von
2 Stunden vorgesehen. Im Hospiz gilt
Lebensqualitét vor Pflege. Tanja wirde gerne
ihren kleinen Gast Tom schlafen lassen, er
hatte heute einen schweren Tag mit
regelmaBigen Krampfanfallen, sodass er kaum
zur Ruhe gekommen ist. Jetzt ist er ruhig und
schlaft, doch in 15 Minuten sind die 2 Stunden
rum und sie muss ihn wieder lagem. Sie sieht
und merkt nicht, ob Tom sich eingendsst hat
oder stark verschwitzt ist. Sie kann ihn auch
nicht abtasten, ohne ihn zu wecken.

'‘Dann sagt
Risiko mal ein

2 |ntelligentes Bettlaken

@ Kinderhospiz

@ Tanja, 36 Jahre, ex. Pflegekraft;
betreut pro Schicht 2 Gaste

@ Tom, 3 Jahre, Gast im Hospiz

e Die Idee:

Sensoren im Bettlaken erfassen das Abbild von Toms
gesamten Korper und zeigen Tanja am Tablet eine
Korperabbildung an. Sie sieht wie stark der Druck
momentan auf welchen Korperstellen lastet, wo es besonders
feucht ist, wenn Tom stark schwitzt oder ob es an
bestimmten Stellen besonders warm ist. Toms Bewegung
wird im "Aktivitatsradar” immer dann gespeichert, wenn sie
stattfand.

Die Interaktionsfolge:

1. Einschalten - Tanja iiberpriift auf der Startseite, ob die
Sensoren als aktiv angezeigt werden.

2. Funktion - Tanja iiberpriift auf dem Tablet am Bett
die Werte in Echtzeit und erkennt, dass Tom sich nicht
eingendsst hat und sich vor 20 Minuten von der Seite auf
den Bauch gerollt hat. Sie kann sich den Verlauf der
letzten Stunde im "Aktivititsradar” anzeigen lassen und
sieht im Zeitraffer auf der Korperabbildung, ob sich Tom
selbst bewegt hat. Sie erkennt auf der Kérperabbildung,
dass Toms Darmbeinkamm des Beckens einen héheren
Druck aufweist. Sobald der Schwellwert erreicht ist und
Tanja bekommt einen Hinweis mit einem Piepton am
mobilen Gerit, das sie im Kittel tragt.

n

ichkeit es zu waschen / Pilzinfektionen (Hygiene)
- Sensoren werden nicht erkannt
- Fehlerhafte Werte, zu hohe Abweichung und Dekubitus
- Sich nur noch auf Werte verlassen, kein menschlicher Kontakt
- Keine individuellen Schwellwerte

Abbildung 2: Ausgewahlte Seiten des Szenarien-Fachers mit Anwendungsbeispielen des DekuProSys-Systems

2.2. Nutzertest zur Bewertung der Akzeptanz

Im Nutzertest wurde die grafische Bedienoberflache mit professionell Pflegenden im Kinder-
und Erwachsenenhospiz evaluiert. Es sollten bisher unbekannte Usability-Probleme aufge-
deckt und ethische Aspekte bei der Nutzung untersucht werden. Gegenstand der Untersuchung
war der auf Basis der bisherigen Ergebnisse entstandene funktionelle Klick-Prototyp (Abbil-
dung 3). Die Umsetzung erfolgte mit dem interaktiven Wireframe Tool Axure RP 8 (Axure
Software Solutions) auf einem Samsung Galaxy Tab A6 10.1. Ziel der Untersuchung war die
Identifikation von Problemen und deren Ursachen, die bei den Pflegenden im Umgang mit
dem Prototyp auftraten, um diese gezielt bei der Gestaltung einer optimierten Benutzerober-

flache zu beriicksichtigen.
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2.2.1. Methode

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde im Rahmen der Evaluation der Benutzerober-
flache ein Usability Walkthrough (Richter & Fliickiger, 2010) unter Anwendung der Methode
des lauten Denkens (Konrad, 2010) durchgefiihrt. Zusétzlich wurde die Interaktion der

Locale Werte
- =B @B
=B @B
GEgy

Abbildung 3: Ausgewahlte Grafik des Klick-Prototyps zur Dekubitus-Prophylaxe. Links: Startseite mit den Mattenbe-
reichen im Bett (Riickmeldung: Ampelsystem von griin bis rot (Schwellwert tiberschritten) sowie Informationsplatt-
form zum Austausch der Nutzer. Rechts: Schwellwerte individuell anpassen.

@ Eingeloggt als: Nutzer

Teilnehmer mit dem Prototyp mittels Videobeobachtung erfasst, um objektive Verhaltensda-
ten (Auszahlen von Klicks) zu generieren. Ein Nutzertest dauerte durchschnittlich 60 Minuten.
Bei den Testaufgaben handelte es sich um typische Handlungen, die mit dem System im Rah-
men der Dekubitus-Prophylaxe durchlaufen werden sollen. Zusétzlich zu den Aufgaben wur-
den Nutzungsszenarien beschrieben, um die Liicke zwischen Benutzeroberflache und fehlen-
der Hardware im Nutzertest zu schlieBen. Insgesamt erhielten die Teilnehmer 6 Aufgaben, die
in 21 zu l6sende Teilaufgaben untergliedert waren. Alle Teilnehmer bearbeiteten die Aufgaben
in derselben Reihenfolge. Im Anschluss wurde der ISONORM Fragebogen (Priimper 1993),
der AttrakDiff (Hassenzahl, 2003) und der Technikakzeptanz (TAM)-Fragebogen eingesetzt
(Venkatesh & Davis, 2000), um im iterativen Verlauf Verdnderungen zu detektieren. Ab-
schlieBend erfolgte eine Nachbefragung in Form eines Interviews, in dem Barrieren und Prob-
leme im Umgang mit dem geplanten System im Alltag sowie Verbesserungsvorschlage erfasst
wurden. Der Nutzertest ist mit n = 11 Pflegenden (8 = weiblich, 3 = méannlich) im Sonnenhof
Kinderhospiz und Caritas Erwachsenenhospiz im Alter von 21 bis 56 Jahre (M = 38.64, SD =
14.25) durchgefuhrt worden. Bei den Teilnehmern handelte es sich um Pflegedienstleiter
(n=1), Gesundheits- und Krankenpfleger (n=7), Kinderkrankenschwester (n=2) und Auszubil-
dender (n=1). Die Berufserfahrung lag bei 30-444 Monaten (M = 233.45, SD = 174.15).

2.2.2. Ergebnisse

Aus den Daten wurden mittels Haufigkeitsanalyse (Mayring, 1990) Usability-Probleme, Ver-
besserungsvorschlége, Barrieren und ethische Aspekte erfasst, die bei der Weiterentwicklung
des Prototypen optimiert werden. Eine Nutzeranforderung an die Bedienoberflache war, das
System individuell an den Patienten anpassen zu kénnen. Der Klick-Prototyp wurde dahinge-
hend umgesetzt, dass den Pflegenden die Mdglichkeit der Anpassung durch Definition von
Schwellwerten, gegeben wurde. Durch einstellen der Ober- bzw. Untergrenzen (tolerabler
Wertebereiche unterschiedlicher Parameter der Sensoren) wird ein Hinweis an die Pflegenden
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ausgeldst. Zum einen lassen sich die Schwellwerte aller Mattenbereiche gleichzeitig verén-
dern, zum anderen kdnnen einzelne Mattenbereiche individuell angepasst werden, um beson-
ders gefahrdete Korperstellen hervorzuheben. Diese Individualisierbarkeit des Systems wurde
von allen Nutzern als hilfreich bezeichnet. Als Vorteil wurde durch die Befragten die Uber-
prufung der eigenen Arbeit mithilfe des Systems wahrgenommen, auch der Vergleich der Da-
teneingaben Uber verschiedene Arbeitsschichten hinweg und somit die Optimierung und Ver-
besserung der Pflege fiir den Patienten durch die Sichtbarkeit von Pflegeschritten wurde als
hilfreich erachtet (n=11). Gleichzeitig wurden diesbeziglich auch Bedenken gedufert, dass
diese Transparenz nur nach Absprache und ein eigenes Freigeben der Informationen (n=2)
mdglich sein misste und Nutzer nicht ,,iberpriift werden dirfen. Um Arbeitsprozesse zu op-
timieren wurde vorgeschlagen (n=6), dass bereits auf dem mobilen Gerdt (z.B. Schwesternte-
lefon) Uber einen Hinweis hinaus, eine Zusammenfassung des Geschehens riickgemeldet wird,
sodass der Nutzer bereits im Vorfeld entscheiden kann, einen weiteren Kollegen hinzuzuholen.
Beispielsweise ist der pflegerische Aufwand bei Druck (z.B. Druckreduktion durch Mikrobe-
wegungen) geringer, als bei Feuchtigkeit (z.B. Wé&schewechsel des gesamten Bettes).

2.3. Nutzung des Modells zur ethischen Evaluation sozio-
technischer Arrangements (MEESTAR)

Ein zentrales Ziel eines bereits durchgefuhrten MEESTAR-Workshops (Manzeschke et al.,
2013) bestand in der Evaluation des DekuProSys-Systems, mithilfe der Erstellung einer
»Landkarte« ethisch relevanter Problemzusammenhéange sowie in der gemeinsamen Erarbei-
tung von Losungsvorschlagen. Der Workshop diente der Er6ffnung und Strukturierung eines
Reflexionsraums, innerhalb dessen ethisch-moralischer Fragen des guten Lebens und Pflegens
thematisiert, analysiert und diskutiert werden. Diese Erkenntnisse sind in Hinblick auf die Ge-
staltung und die Funktionalitét des DekuProSys-Systems relevant.

2.3.1. Methode

Zundchst wurde das MEESTAR-Modell und ein im Projekt definiertes Anwendungsszenario
vorgestellt. Anschliefend wurden drei interdisziplinr besetzte Arbeitsgruppen gebildet, die
sich der Reflexion und Analyse des Anwendungsszenarios aus einer der drei Ebenen (indivi-
duell, organisational und gesellschaftlich) widmeten. Es wurden ethische Problemlagen und
Herausforderungen identifiziert. Der erste Prototyp und die theoretischen Konzepte des Sys-
tems wurden dabei in Hinblick auf sieben ethische Bewertungsdimensionen (Fursorge, Selbst-
bestimmung, Sicherheit, Gerechtigkeit, Privatheit, Teilhabe und Selbstverstdndnis) analysiert
und schlagwortartig auf Karteikarten fixiert. Der ndchste Schritt bestand aus der Hierarchisie-
rung der ethischen Probleme in vier Modellstufen, von ethisch unbedenklich (1) bis hin zu
ethisch unvertretbar (4). AnschlieBend erfolgten im Plenum die Prasentation der in den Grup-
pen diskutierten Themen und deren Einordnung in die MEESTAR-Systematik. Abschlieend
wurden aus den ethischen Problemlagen spezifische Problemcluster gebildet, die als Grund-
lage fur das weitere I6sungsorientierte VVorgehen dienen sollten. Die ethische Evaluation
wurde mit n = 13 Teilnehmern (7 = weiblich, 6 = ménnlich) an der Technischen Universitét
Berlin durchgefiihrt. Bei den Teilnehmern handelte es sich um Projektleiter (n=2), wissen-
schaftliche Mitarbeiter (n=5), Studenten (n=3) und Projektinteressierte (n=3).
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2.3.2. Ergebnisse

Aus den hierarchisierten ethischen Problemlagen wurden drei spezifische Problemcluster ge-
bildet, die als Grundlage fiir das weitere l6sungsorientierte VVorgehen dienen: 1) Kontrolle der
Mitarbeitenden, 2) Privatheit — Daten — Korper, 3) Arbeitsorganisation und Akzeptanz.
Exemplarisch soll das Themengebiet der Verdnderungen professioneller Routinen und Rol-
lenbilder durch den Einsatz des Systems, unter Berticksichtigung der drei Problemcluster, be-
schrieben werden: Professionell Pflegende sind neben informell Pflegenden eine der zentralen
Nutzergruppen des DekuProSys-Systems. In der Entwicklung soll vermieden werden, dass
Anwender das System als eine zusétzliche Belastung innerhalb ihrer Arbeitsablaufe erleben.
Diskutiert wurden hierbei mogliche Befiirchtungen beziiglich der Reduktion der pflegerischen
Kompetenz, da ein Teil der bisherigen pflegerischen Aufgaben vom System ersetzt werden
kénnte. Daruber hinaus konnte der Entscheidungs- und Handlungsspielraum der Pflegenden
durch den Einsatz des Systems neu gestaltet werden, da die Pflegekraft ihre Entscheidungen
und Handlungen auch von den Meldungen des Systems abhangig macht und sie nicht mehr
ausschlieBlich auf ihre professionelle Einschatzung verlésst. Es kdnnte ein Antwortzwang ent-
stehen, der zur Veranderung etablierter Routinen nétigen und Irritationen und Ablehnung her-
vorrufen konnte. Ein Lésungsansatz ist, dass das System lediglich Hinweise senden soll und
explizit nicht als Alarmsystem verstanden werden soll, da eine Alarmfunktion Handlungs-
zwang generiert und gerade im stationdren Bereich ohnehin schon eine Vielzahl von
Alarmsystemen installiert sind, deren konkurrierende Mitteilungen zu einer erheblichen Be-
lastung fiir die Mitarbeiter fiihren (BuR, 2005). Die Frage nach Uberwachung der Pflegenden
durch das System wurde kritisch diskutiert, da durch Speichern der Daten und durchgefiihrten
pflegerischen Aktionen eine Prifung der Aktivitdten mdglich ist. Dies kdnnte zu Befiirchtun-
gen in Hinblick auf arbeitsrechtliche Sanktionen und zu einer Ablehnung des Systems fiihren.
Der Losungsansatz ist, den Pflegenden durch eine nachhaltige und wiederholte Aufklarung zu
begegnen, die den Unterstltzungscharakter des Systems betonen und dessen potentielle Wahr-
nehmung als Konkurrent oder Uberwachungsinstrument so weit maglich zu verhindern. Hin-
sichtlich der Frage der Datensicherheit wurden inshesondere die Gefahr einer méglichen Uber-
wachung von Nutzern und Fachkréften, die mit dem System arbeiten, gesehen. Ein Lésungs-
ansatz besteht darin, dass das System klares Feedback darliber gibt, welche Daten erhoben
werden, wie diese verarbeitet und gespeichert werden. Dariiber hinaus sollten die Nutzer in
einer verstandlichen Form Uber die Erhebung und Speicherung von Daten informiert werden
und jederzeit Uber die Mdglichkeit verfugen, die Nutzung des Systems zu beenden. Ein wei-
terer Losungsansatz liegt in der Datensparsamkeit und der lokalen Datenspeicherung. Dabei
wird auf die Nutzung von internetbasierten Diensten verzichtet.

3. Diskussion und Ausblick

Nutzerbedurfnisse und Nutzungskontexte gilt es bereits friih in den Entwicklungsprozess neu-
artiger technologischer Systeme zu integrieren. Dafiir wurde auf die VVorgehensweise des nut-
zerzentrierten Designs zuruickgegriffen, vor allem auch, um ethische, rechtliche und soziale
Aspekte (ELSA) von Beginn an einzubeziehen. Das Ziel war, bestehende ethische Anforde-
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rungen in die nutzerzentrierte Entwicklung zu integrieren, um Pflegende in der Dekubituspro-
phylaxe durch ein technisches System zu unterstiitzen. Dabei war es wichtig zunéchst den
relevanten Nutzerkontext und die verschiedenen Nutzergruppen (Patienten, Pflegende, Ange-
horige und Arzte) zu analysieren und aktiv an allen Phasen des Entwicklungsprozesses teil-
nehmen zu lassen. Wie das Projekt gezeigt hat, erlaubt die aktive Teilnahme der Nutzer, Ideen
und Vorschlége sowie Hurden und ethische Bedenken friihzeitig in die Konzepte aufzunehmen
und in Designlésungen umzusetzen, die wiederum iterativ von Nutzern und Experten bewertet
werden. Dabei wurden verschiedene Ansétze und qualitative sowie quantitative Methoden
kombiniert eingesetzt. Zusétzlich wurden Methoden der nutzerzentrierten Entwicklung mit
dem MEESTAR-Modell kombiniert und in einem Workshop zur Anwendung gebracht. Die
visuelle Aufbereitung mit einem Szenarien-Féacher stellte ein zielfihrendes Instrument dar, um
im frihzeitigen Projektverlauf bereits ethische Herausforderungen mit dem Projektteam zu
diskutieren. Der Fokus zukunftiger Arbeiten wird auf der Weiterentwicklung und Optimierung
der Prototypen und Demonstratoren liegen, die vor Ablauf der Projektlaufzeit in einer Anwen-
dungsbeobachtung im realen Setting evaluiert werden. Zuséatzlich wird momentan eine Be-
dienoberflache mit Angehdrigen nutzerzentriert entwickelt.
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