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E-Health-Strategie Schweiz: Herausforderung fiir die Alters- und Pflegeheime

Kenntnis Uber die neue Technologie ist
der Schlusselfaktor fur die Einfiihrung

Von frither gemachten Erfahrungen héngt es ab,
ob Menschen neue Technologien aktzeptieren
oder nicht. Vereinfachen Massnahmen aus dem
E-Health-Bereich den administrativen Aufwand
in Altersinstitutionen, stehen die Chancen gut,
dass Pflegefachkrifte sie umsetzen.

Von Markus Leser*

Langfristige politische und nationale Strategien im Schweizer
Gesundheitswesen sind grundsatzlich immer sinnvoll und ge-
ben wichtige Rahmenbedingungen fiir die

Begriffe auf die Institutionen nieder, und sie werden teilweise
uberlappend, teilweise synonym, teilweise sogar gegensatz-
lich verwendet. Wie bei jedem starken Regenschauer gilt es
zundchst einmal, schiitzend den Schirm aufzuspannen, die
Lage zu sondieren und nach einem trockenen Ort Ausschau
zu halten.
Ein Blick in die Vergangenheit zeigt, dass in der Wissenschaft
der Gerontologie der Uberbegriff der Gerontotechnologie, der
die Fachgebiete der Gerontologie und der Technologie mitein-
ander verbindet, bereits seit den 80er-Jahren des letzten Jahr-
hunderts ein fester Begriff ist. Er vereint simtliche Technolo-
gien, die das Ziel haben, die Autonomie alterer Menschen zu
erhohen und deren Lebensqualitdt zu steigern,

fachliche Arbeit der einzelnen Akteure vor. Sie
haben aber leider auch den Nachteil, dass sie
einen teilweise untibersichtlichen Markt
schaffen und die fachliche Orientierung mit-
unter schwerfillt.

Im stationédren Altersbereich lasst sich derzeit
beobachten, dass E-Health, wie tiberhaupt die

Neue Technologien
treffen auf altere
Entscheidungstrager
und auf noch
altere Nutzer.

unter einem Dach. Dabei geht es keineswegs
nur um den Bereich der ICT, zu der ja auch die
E-Health-Strategie zahlt. Im Gegenteil, die Pro-
duktepalette ist ausserst heterogen und reicht
von der Funkuhr aus den 80er-Jahren bis hin
zur Robotik der neuesten Generation. Interes-
sant ist, dass in der damaligen Zeit weder die

gesamten Bemiihungen der Informations-
und Kommunikationstechnologien (ICT), zu einer Art Dauer-
regen fiihren, will heissen: Es prasseln die unterschiedlichsten

* Markus Leser ist Leiter des
Fachbereichs Menschen im Alter
bei Curaviva Schweiz.

Offentlichkeit noch die Politik und auch nur
sehr zaghaft die Wirtschaft diese Thematik wahrgenommen
haben. Offenbar hat damals noch kaum jemand die bevorste-
hende demografische Entwicklung ernst genommen. Dies hat
sich heute - wie wir alle wissen — grundlegend gedndert.

Stark verbesserte Benutzerfreundlichkeit

Nicht gedndert haben sich die Rahmenbedingungen und Pro-
blemfelder fiir den Einsatz neuer Technologien im gerontolo-
gischen Milieu, die die Forschung bereits in den 90er-Jahren
herausgearbeitet hat. Dazu gehéren hauptséchlich die folgen-
den Bereiche:

m die geringe Benutzerfreundlichkeit von technischen Syste-

men
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Ein schiitzender Schirm ist notig: Auf die Institutionen
prasseln die unterschiedlichsten E-Health-Begriffe nieder.

m das Problem des Zugangs zu neuen Technologien (Wissen,
finanzielle und personelle Ressourcen)

m die Frage der Akzeptanz neuer Technologien.

Wiahrend sich die Benutzerfreundlichkeitin den letzten 20 bis

30 Jahren stark verbessert hat, stellen vor allem im Altersbe-

reich die zwei anderen Kriterien nach wie vor Herausforde-

rungen dar.

Dies hat zum einen damit zu tun, dass komplexe (neue) Tech-

nologien im Altersbereich (vor allem ICT) immer auf dltere Ent-

scheidungstréger treffen und auf noch éltere Nutzer, und zum

anderen damit, dass sich jede neue Technologie mit der Frage

der Akzeptanz durch die Nutzer auseinander-

litativen Vorstudie bei Pflegedienstleistungen, Geschaftsfiihre-
rinnen und -fithrer in Fokusgruppen die Herausforderungen
und Fragen erhoben, die einen Einfluss auf die Umsetzung der
E-Health-Strategie haben. Oder anders ausgedrtickt: Die Befra-
gung hat eruiert, welche Hiirden zu iiberwinden sind, bevor der
Regenschirm wieder geschlossen werden kann. Die Forschungs-
frage lautete: Unter welchen Bedingungen werden Technologi-
envon Pflegefachpersonen im Alters- und Pflegeheim genutzt?
Die Antworten lassen sich in folgende Gebiete aufteilen:

® Die individuellen Erfahrungen

im Umgang mit neuen Technologien

Es gibt wohl kaum jemanden, der in seinem Privat- und
Berufsleben nicht mehr oder weniger dramatische, aber
auch positive Erfahrungen gemachthat. Der amerikanische
Informatikprofessor Fred D. Davis hat in seinem «Techno-
logie-Akzeptanz-Modell» aus dem Jahr 1985 bereits ein-
driicklich beschrieben, wie die individuellen Vorerfahrun-
gen in den unterschiedlichsten Technologiebereichen auf
die personlichen Erwartungen im Umgang mit neuen Tech-
nologien wirken. Je nachdem reichen die Reaktionen von
totaler Ablehnung bis zu freundlicher Neugier. Diese
menschliche «Blackbox» kann natiirlich eine E-Health-Stra-
tegie nicht beeinflussen.

B Sinnhaftigkeit, Wertvorstellungen,
ethische Uberzeugungen
In den Strategiepapieren zu E-Health ist immer wieder zu
lesen, dass «E-Health der integrierte Einsatz von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien zur Gestaltung,
Unterstiitzung und Vernetzung aller Prozesse und Teilneh-
mer im Gesundheitswesen» sei. Ferner ist zu erfahren, dass
ein Ziel die Verbesserung der Effizienz ist, indem durchgan-
gige elektronische Ablaufe die Koordination und den ra-
schen Informationsaustausch zwischen allen Akteuren
verbessern.
Dies setzt zunéachst einmal voraus, dass sich wirklich alle
Akteure im Gesundheitsbereich vernetzen méchten und
darin auch einen Sinn sehen. Curaviva setzt sich seit eini-
gen Jahren flir eine vernetzte Form der Zusammenarbeit
auf der Versorgungskette von ambulant bis stationar ein
und hat hierzu im Jahr 2012 die Publikation

setzen muss. Diese Akzeptanz lasst sich wie-

«integrierte Versorgung» herausgegeben. Die

derum vom Nutzen, den die Technologie fiir
die Einzelnen oder fiir die ganze Institution
hat, mehr oder weniger beeinflussen.

Bei den Alters- und Pflegeinstitutionen ver-
komplizieren sich die genannten Zusammen-

Unter welchen
Bedingungen
benutzen Pflegefach-
personen in Heimen
neue Technologien?

Umsetzung dieser Idee ist kein Sonntagsspa-
ziergang. Ob das Schweizer Gesundheitswe-
sen zu einer gegenseitigen Vernetzung und
koordinierten Zusammenarbeit iiberhaupt
fahig ist, muss sich noch weisen. Wenn man

hénge noch weiter. Jede Pflegefachkraft wird

die politische Formel «ambulant oder statio-

die Akzeptanz und den Nutzen nicht nur auf-

grund ihrer eigenen personlichen und fachlichen Erfahrung
beurteilen, sondern auch aufgrund von Annahmen, die sie fiir
die ihr anvertrauten Bewohner macht. Es ist fast unnoétig, zu
betonen, dass die Zielgruppe der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner (und ihrer Angehdrigen) unter Umstanden zu anderen
Wahrnehmungen kommen kann.

Zusammen mit der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften (ZHAW) hat Curaviva Schweiz in einer ersten qua-
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ndr», die man fast téglich horen muss, ernst
nimmt, sind hier Zweifel angebracht. Der damit zusammen-
hangende menschliche und gesellschaftliche Kulturwandel
muss in den Koépfen der Akteure beginnen. Technologien
konnen ihn nicht herbeifithren.

m Freiwilligkeit
Entscheidend flr die Umsetzung neuer Technologien ist,
ob die Mitarbeitenden sowie das Management der Alters-



Interesse an E-Health

«Wie stark sind Sie am Thema E-Health interessiert?»

In % befragte Arztinnen/Arzte, Spitaler, Kantone,
Apotheken, Alters- und Pflegeheime, Kantonal-
verbande von CURAVIVA

kenne Begriff nicht
Uberhaupt nicht
eher nicht
B weiss nicht/keine Antwort
M cher stark

B sehrstark

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der
InfoSocietyDays 2014, Dezember 2013 — Februar 2014

(N Arztinnen/Arzte = 662, N Spitaler = 63, N Kantone = 19,
N Apotheker = 422, N Alters- und Pflegeheime = 401,

N Kantonalverbande von CURAVIVA = 15), sig.

27

29

Arztinnen/Arzte
Spitéler

Kantone
Apotheken

Alters- und
Pflegeheime
Kantonalverbande
von CURAVIVA

und Pflegeheime die Moglichkeit hatten, von Anfang an bei
der Implementierung und im Idealfall sogar bei der Ent-
wicklung mitzuwirken. Curaviva Schweiz macht sehr gute
Erfahrungen mit der Durchfiihrung von Pilotprojekten, in
denen gemeinsame Erfahrungen gesammelt und ausgewer-
tet werden konnen. Ein Schrittin die falsche Richtung ware
die Pramisse, dass alle Leistungserbringer —auch die Alters-
und Pflegeheime - zum Beispiel in den sogenannten
Stammgemeinschaften fiir das E-Patientendossier mitar-
beiten missen.

Know-how

Wie bereits erwahnt, sind vor allem auch die Kenntnisse
iiber neue Technologien und ihre Folgen ein Schliisselfaktor
fiir deren Einfiihrung. Es sollte selbstverstédndlich sein, dass
hierzubegleitende Bildungsangebote zur Verfligung stehen.
Diese sollten aber immer auch die komplexen Wechselwir-
kungen zwischen den unterschiedlichen Nutzergruppenin
den Alters- und Pflegeheimen im Blick haben. In den Alter-
sinstitutionen darf Technologie nie zum Selbstzweck wer-
den. Samtliche neue Technologien miissen eine assistie-
rende Funktion haben und sich der besonderen Kultur im
stationdren Altersbereich unterordnen, das heisst: zuerst
kommt der Mensch und dann die Technologie und nicht
umgekehrt.

Ergebnisqualitat und Mehraufwand

Seit langerer Zeit leiden die Altersinstitutionen unter einer
Zunahme der administrativen Tatigkeiten, will heissen ih-
rer «Nicht-Kerntatigkeiten», was wiederum ihre direkte

Beziehungsarbeit zwischen Bewohnenden und Pflegenden
behindert (Curaviva Schweiz hat hierzu eine separate Ana-
lyse erstellen lassen, die unter www.curaviva.ch/Fachin-
formationen/Studien zur Verfiigung steht). Wenn es tat-
sdachlich gelingt, durch konkrete Massnahmen aus dem
Bereich E-Health die administrativen Tatigkeiten und
Schnittstellen zu reduzieren und zu vereinfachen, stehen
die Chancen fiir eine motivierte Umsetzung gut. Geschieht
jedoch das Gegenteil — und dies wird teilweise beflirchtet —
werden hohe Hiirden in der Branche der Altersinstitutionen
zu liberwinden sein.

Kosten und Nutzen

Die Alters- und Pflegeheime sind nicht per se technolo-
giefeindlich, reagieren aber auch nicht mit Freudenspriin-
gen auf Strategien wie E-Health. Dies hat aber oft auch mit
einer unklaren Ausgangslage bei der Vergiitung méglicher
entstehender Investitions- und Betriebskosten zu tun.
Wenn von den Alters- und Pflegeheimen ein Engagement
in Bezug auf die Umsetzung der E-Health-Strategie erwartet
wird, dann miissen auch die anfallenden Kosten finanziert
werden. Es ist nicht haltbar, wenn die Alters- und Pflege-
heime mit Normkosten und anderen Einschrankungen der
offentlichen Hand konfrontiert werden und gleichzeitig
immer mehr leisten miissen. Wenn Kosten und Nutzen neu-
er Technologien fiir die Institutionen und ihre Bewohne-
rinnen und Bewohner in einem ausgewogenen Verhaltnis
zueinander stehen und auch zu einer splirbaren Entlastung
filhren, werden sich die Institutionen diesen nicht
verschliessen. ®
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