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Zusammenfassung

Die 6. Wissenschaftliche Tagung der LEP AG griff das Thema ,Mensch und Technik im Gesundheitswesen —
Innovation durch Assistenzsysteme?“ auf und diskutierte zentrale Fragen zum Einfluss, zum sinnvollen Einsatz

zu den Herausforderungen sowie zum tatsachlichen Mehrwert von Assistenzsystemen.

Der Artikel beantwortet diese Fragen auf der Grundlage einer Zusammenfassung der Vortrage und der
Diskussionen. Die Themen der Vortrdge umfassten Robotik, Bots und KIl-Assistenten,
Spracherkennungssysteme fir die Dokumentation, Komplexitatsanalysen auf Basis von Versorgungsdaten,

Sensortechnologien und Wearables.

Der Beitrag gibt insbesondere einen Einblick in die prasentierten Praxisprojekte zu den einzelnen Themen und
zeigt auf, welche Aspekte berlicksichtigt werden mussen, damit Akzeptanz entsteht und Assistenzsysteme
entlastend wirken kénnen. Zudem wird ein Uberblick tber Chancen und Herausforderungen der verschiedenen

Assistenzsysteme gegeben.

Konkrete Impulse ergeben sich fur Fachpersonen aus Pflege und Pflegemanagement, die dhnliche Projekte in

ihrem Betrieb planen.

1 Einleitung

Die erste Wissenschaftliche Tagung der LEP AG fand 2007 statt, damals unter dem Titel ,Baustelle
elektronische Patientendokumentation®. Schon damals war klar, dass die digitalen und technologischen
Entwicklungen die Gesundheitsversorgung grundlegend verandern werden. 18 Jahre spater liegt der Fokus
auf Assistenzsystemen und kiinstlicher Intelligenz. Die Entwicklungen vollziehen sich rasant und die LEP AG
gestaltet diesen Wandel aktiv mit. Die Wissenschaftlichen Tagungen der LEP AG bieten eine Plattform fir

Interessierte aus dem Gesundheitswesen, die zum Austausch Uber verschiedenste Themen anregen soll.
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Unter dem Thema ,Mensch und Technik im Gesundheitswesen — Innovation durch Assistenzsysteme?* fand
die 6. Wissenschaftliche Tagung der LEP AG in Basel an den Universitdren Psychiatrischen Kliniken (UPK)

statt. Im Zentrum standen vier Fragestellungen:

o Wie beeinflussen Assistenzsysteme die Gesundheitsversorgung?
e Wie kdnnen sie sinnvoll eingesetzt werden?
e Welche Herausforderungen entwickeln sich zwischen Menschen und Technologie?

¢ Welcher Mehrwert entsteht tatsachlich fir die Gesundheitsfachpersonen?

Der demografische Wandel erhéht den Druck auf die Versorgungssysteme, wahrend gleichzeitig die
Erwartungen an Qualitat und Effizienz steigen. Digitale Technologien wie elektronische Patientenakten, Ki-
gestitzte Analysen, Telemedizin und Telepflege sowie robotische Assistenzsysteme gelten als Schllissel, um
diesen Herausforderungen zu begegnen. Sie versprechen Entlastung durch automatisierte Routinetatigkeiten,
prazisere Entscheidungen und eine bessere Nutzung von Daten. Damit Technik nicht zum Fremdkérper wird,
sondern echten Nutzen fur Menschen und Systeme stiftet, braucht es den Dialog zwischen Praxis und

Wissenschaft.

Die Tagung richtete sich an verschiedene Interessengruppen, die sich mit Assistenzsystemen im
Gesundheitswesen beschaftigen. Um auch die franzésischsprachige Schweiz miteinzubeziehen, wurde fir die
Tagung eine Simultanverdolmetschung ins Franzdsische angeboten. Dadurch konnte die Romandie aktiv in
die Diskussion eingebunden werden. Ein grosser Dank gilt dem Gastgeber, den Organisierenden und allen

Mitwirkenden sowie den Dolmetscherinnen.

Mit Blick auf das Jahr 2043, wenn erneut 18 Jahre vergangen sind, ist es denkbar, dass bis dahin vollstandig
autonome Systeme etabliert sind oder sich neue ethische Fragestellungen in der Versorgung ergeben.
Unverandert bleibt jedoch die Ausrichtung auf die zu versorgenden Personen sowie auf eine qualitativ
hochwertige, interdisziplinare Versorgung. Technologische Innovationen sollten dabei stets den Hauptakteur

.Mensch* unterstiitzen, ohne Selbstzweck zu sein.

2 \Vortrage an der Wissenschaftlichen Tagung

Zur Tagung wurden acht Referierende eingeladen, um Uber ihre Projekte aus Wissenschaft, Theorie und Praxis
zu sprechen. Nachfolgend werden die acht Beitrage skizziert und anschliessend die oben gestellten Fragen

beantwortet und ein Fazit gezogen.
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2.1 Robotische Assistenzsysteme auf dem Priifstand: Weniger Schritte — mehr Zeit
fur Pflege?

Zum Auftakt der Wissenschaftlichen Tagung berichtete Christoph Ohneberg von der Katholischen Universitat
Eichstatt-Ingolstadt Giber das Projekt ,REsPonSe*. Ziel des Projekts war die Testung eines Robotersystems mit
einer integrierten App-basierten Kommunikationslésung auf einer strahlentherapeutischen Station in einem
deutschen Krankenhaus, um Laufwege und Strahlenbelastung fir das Pflegepersonal zu reduzieren und die
Arbeitsprozesse zu optimieren. Zudem sollte untersucht werden, wie akzeptiert und praktikabel die Technik im
Alltag ist. Der Roboter konnte tber die App gesteuert werden und Gbernahm Bringdienste auf Anforderung. Im
Zeitraum von April bis September 2022 wurde ein Service-Roboter fiir diese Aufgaben getestet. Das Projekt
wurde in Kooperation mit mehreren Partnern durchgefiihrt und vom Bundesministerium fiir Forschung,
Technologie und Raumfahrt geférdert. Assistierend im Einsatz vor Ort waren sogenannte Robot Operators, die

fiir einen reibungslosen Ablauf sorgten und bei Unterbrechungen eingriffen.

Um die Intervention zu entwickeln und zu evaluieren wurde das Framework des Medical Research Council
(MRC) zur Entwicklung und Evaluation komplexer Interventionen angewendet (Skivington et al., 2021). Die
wissenschaftliche Begleitstudie umfasste sowohl quantitative als auch qualitative Ansatze. Im quantitativen Teil
wurden Gehstrecken, Stresslevel und Strahlenbelastung mittels standardisierter Beobachtung und
elektronischem Dosimeter erfasst. Ergdnzend wurden Fragebdgen zur Erhebung der subjektiven
Arbeitsbelastung von Pflegefachpersonen eingesetzt. Im qualitativen Teil wurden episodisch-narrative
Interviews mit stationar behandelten Personen, Pflegefachpersonen und Servicepersonal durchgefuhrt, um die

Nutzerperspektive zu erfassen.

Die Analyse zeigte, dass insgesamt 3.444 Wege mit einer Gesamtlaufstrecke von rund 39,5 km dokumentiert
wurden. Nachdem das Robotersystem eingefiihrt wurde, verkirzten sich insbesondere lange Gehstrecken
signifikant. Die subjektive Arbeitsbelastung blieb jedoch unverandert, ebenso konnte die Strahlenexposition
nicht signifikant gesenkt werden. Die Analyse zeigte, dass der Roboter vor allem flur die Auslieferung von
Getranken und Wasche genutzt wurde. Technische und personenbezogene Abbruchereignisse wurden

detailliert analysiert und zeigten Optimierungspotenzial in der Prozessgestaltung (Warmbein et al., 2025).

Die Anwendenden bewerteten das System insgesamt positiv: Sie fanden es intuitiv und entlastend,
insbesondere im Kontext von Isolation und Strahlenschutz. Die Akzeptanz war hoch, wobei
Internetverbindungsprobleme und geschlossene Tiren wurden als wesentliche Barrieren identifiziert.
Pflegefachpersonen sahen den Roboter als zusatzliche Serviceleistung, jedoch nicht als direkte Unterstiitzung
der pflegerischen Tatigkeiten. Behandelte Personen schatzten die Maglichkeit, Bediirfnisse niederschwellig zu

kommunizieren.
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Abschliessend wurde die Bedeutung eines interdisziplindren Ansatzes bei der Entwicklung und Einflihrung
digitaler Assistenzsysteme betont. Neben technischen und pflegewissenschaftlichen Aspekten sind ethische,
rechtliche und soziale Implikationen sowie die Einbindung aller beteiligten Akteursgruppen entscheidend fir
den nachhaltigen Erfolg solcher Innovationen. Der Vortrag von Christoph Ohneberg verdeutlichte, dass
robotische Assistenzsysteme einen Beitrag zur Prozessoptimierung und Entlastung im Pflegealltag leisten
kénnen, jedoch weiterhin Herausforderungen in der praktischen Umsetzung bestehen. Die gewonnenen
Erkenntnisse sind wertvolle Impulse fiir die zukinftige Entwicklung und Integration von dhnlichen Technologien

im Gesundheitswesen.

2.2 Robotik in der Betreuung und Versorgung am Beispiel einer stationaren
Pflegeeinrichtung — Ein Blick in Theorie und Praxis

Stephanie Krebs von der Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften berichtete von einem
geforderten Forschungsprojekt, das den praxisnahen Einsatz von Robotern in einer Langzeitpflegeeinrichtung
erprobte. Im Zentrum stand die systematische Erfassung der Sichtweisen von Pflegefachpersonen,
Bewohnenden und Angehdrigen zum Einsatz des humanoiden Serviceroboters ,CRUZR" der Firma UBTECH
ROBOTICS CORP LTD in einer deutschen Langzeitpflegeeinrichtung sowie die Analyse technischer und
personlicher Herausforderungen. Grundlage war ein burgerwissenschaftlicher Ansatz auf Basis des
Co-Creation-Modells nach Vorbach et al. (2018), bei dem Nutzergruppen aktiv in die Entwicklung und
Erprobung einbezogen werden. Ergdnzend wurde der sogenannte Uncanny-Valley-Effect (Mori, 2012)
berlcksichtigt, der beschreibt, dass die menschliche Reaktion und Akzeptanz eines Roboters massgeblich von
dessen Aussehen beeinflusst wird. Ein Roboter wirkt auf Menschen unheimlich, wenn dieser einem

menschlichen Ausseren fast gleicht, aber bestimmte Aspekte, wie zum Beispiel die Mimik, nicht erfiillt.

Nach einer umfassenden Literaturrecherche wurden methodisch mittels Poster-Walk und Real-Laboren
gearbeitet. Uber im Pflegeheim platzierte Poster konnten die Pflegepersonen und die Bewohnenden mégliche
Unterstitzungsbedarfe priorisieren. Im Real-Labor wurde ein Einsatzszenario des Roboters vertieft und
diesbeziiglich Bedurfnisse der Einrichtung und der Nutzergruppen erhoben. Die begleitende Evaluierung
umfasste Interviews mit Bewohnenden. Der besondere Fokus lag auf der Durchfiihrung eines Assessments zur
Lebensqualitat durch den Roboter. Dabei war nicht das Ergebnis des Assessments, sondern das Erleben bzw.

die Wahrnehmung der Durchfiihrung des Assessments durch einen Roboter entscheidend.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Anforderungen an einen Robotereinsatz vielfaltig sind. Von 70 Bewohnenden
nahmen 20 an der freiwilligen Interaktion mit dem Roboter teil. Griinde fur die Nichtteilnahme lagen einerseits
in einer bewussten Ablehnung des Roboters, andererseits waren physische und kognitive Einschrankungen

zu berucksichtigen. Die Reaktionen der Teilnehmenden, die eine Assessmenterhebung durch den Roboter
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ausprobierten, reichten von Neugier und Interesse bis zu Unsicherheit und Zuriickhaltung. Die Wahrnehmung
des Roboters als ,Freund“ war unterschiedlich ausgepragt; einige empfanden den Roboter zunachst als
,komisch®, andere fanden die Interaktion ,ganz interessant‘. Die Akzeptanz des Roboters hing stark von der
individuellen Einstellung und den bisherigen Erfahrungen mit Technik ab. Die Nutzenden dusserten Winsche
nach individueller Ansprache (mit Vornamen) und Anpassungen hinsichtlich der Schriftgrosse, damit das
Geschriebene auf dem Bildschirm nachvollziehbar war. Datenschutzaspekte wurden divers diskutiert. Wahrend
einige Bewohnende ausserten, dass der Roboter alles (iber einen wissen diirfe beziehungsweise ohnehin

schon alles liber einen wisse, waren andere noch zuriickhaltender mit der Informationspreisgabe.

Technische Herausforderungen traten insbesondere bei der Softwareanpassung, Navigation und Bedienung
auf. Die Originalsoftware lag nur in chinesischer Sprache vor, das Betriebssystem wurde als veraltet
eingeschatzt und die Anpassbarkeit war eingeschrankt. Das System kartierte die Umgebung ungenau.
Umgebungsfaktoren wie Rollatoren, die die Bewohnenden gerne in erreichbarer Nahe (meist direkt vor sich)
abstellen, aber auch Teppichbéden oder Tiren beeinflussten die Funktionalitat beziehungsweise die
Interaktion mit dem Roboter zusatzlich.

Das Projekt verdeutlicht, dass der Einsatz von Robotern in Pflegeeinrichtungen sowohl technische als auch
soziale und organisatorische Voraussetzungen erfordert. Entscheidend fiir die Akzeptanz und den Erfolg ist,

dass sich Technik flexibel anpassen lasst und individuelle Bedurfnisse bertcksichtigt.

Ein Robotereinsatz sollte aufgabenbezogen gegen bislang kostengtinstigere Alternativen wie Tablets oder
Smartphones abgewogen werden, die den Nutzenden oft auch vertrauter sind. Die Vortragende kam zu dem
Schluss, dass eine Massenintegration humanoider Roboter in stationaren Pflegeeinrichtungen unsicher bleibt.
Neben notwendigen technischen Entwicklungen gilt es zu berlcksichtigen, dass eine stationare
Langzeitpflegeeinrichtung einen Wohnort fir Bewohnende darstellt. Die erhobenen Erkenntnisse
unterstreichen die Bedeutung eines interdisziplindren und nutzerzentrierten Ansatzes innerhalb der

Weiterentwicklung und Integration von Robotik im Pflegealltag.

2.3 Mensch vs. Maschine — mit Bots zu mehr Effizienz und Entlastung im
Gesundheitswesen?
Der dritte Vortrag wurde von Benedikt Niederer gehalten und befasste sich unter anderem mit ,Robby“ und

.Henry“, den neuen digitalen Teammitgliedern an den Psychiatrischen Diensten Aargau (PDAG). Es wurden

drei Anwendungen vorgestellt, die aktuell zur Effizienzsteigerung im Gesundheitsbetrieb beitragen.

Zum Einstieg wurde der Digitalisierungsbegriff aus praktischer Perspektive eingeordnet, denn der Begriff

,Digitalisierung“ taucht immer wieder auf, wenn sich eine Organisation als innovativ, progressiv oder
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zukunftsorientiert positionieren mochte. Aber was bedeutet es eigentlich? Benedikt Niederer stellt eine

berechtigte Frage: ,Ist es wirklich so, dass wir die Digitalisierung treiben oder treibt uns die Digitalisierung?“

Im Kern geht es um den Austausch von Informationen zwischen verschiedenen Akteuren auf unterschiedlichen
Ebenen. Digitalisierung ist damit weniger eine Marketingformel als ein Querschnittsthema, das Datenflusse,
Prozesse und Zusammenarbeit neu strukturiert. FUr die PDAG wurden daraus Technologietrends abgeleitet,
die in den nachsten Jahren pragend sein werden: Cloud, Hyperautomation/Robotic Process Automation,
Kinstliche Intelligenz (KI) und Big Data. Damit sollen Informationswege vereinheitlicht, Routinen automatisiert

und Entscheidungen datenbasiert unterstitzt werden.

Ein Beispiel flr eine versorgungsnahe Anwendung ist Blended Therapy als kombinierte Versorgung aus Vor-
Ort-Behandlung und Online-Elementen. Face-to-Face-Anteile ermdglichen individualisiertes, unmittelbares
und prozesshaftes Arbeiten mit reichhaltiger non- und paraverbaler Kommunikation sowie einer klaren
zeitlichen Struktur. Digitale Anteile unterstiitzen standardisierte Therapieelemente wie Psychoedukation und
wiederholtes sowie selbstbestimmtes Arbeiten zwischen den Sitzungen fordert das Selbstmanagement. So
lassen sich Zuganglichkeit und Kontinuitat der Behandlung verbessern, ohne die Patientensicherheit aus dem

Blick zu verlieren.

Als Beispiel auf Prozessebene wurden automatisierte Assistenzlésungen vorgestellt. Der Bot Robby liest
relevante Eintritte fir einen definierten Zeitraum aus dem Softwaresystem aus und erzeugt eine Eintrittsliste,
die im Hintergrund mit weiteren Informationen angereichert wird. Diese Liste dient als Quelle fur automatisierte
Eintrittsmeldungen an Krankenversicherer. Der Prozess umfasst das Auslesen der Falle, das Sichern des
Eintrittsberichts als PDF, das Hinterlegen der Kontaktadresse der Krankenkasse und das Erstellen der E-Mail
sowie das Erstellen einer Statusmeldung. Zusatzlich prift Robby, ausgehend vom Kalender, ob zu Terminen
die jeweilige Leistungserfassung erfolgt ist. Ausstehende oder fehlerhafte Erfassungen werden automatisiert
an die jeweiligen Leistungserbringer zurtiickgemeldet. Ziel ist eine mdglichst lickenlose Dokumentation bei

reduziertem Kontrollaufwand.

Am Beispiel von Henry wurde eine Kl-gestutzte Anwendung prasentiert, die nach dem Start autonom Falldaten
aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) strukturiert, Zusammenfassungen erstellt und den
medizinischen Austrittsbericht vorbereitet. Die Kl kann somit zur Effizienzsteigerung bei Austrittsberichten
beitragen, indem der Aufwand fiir das Fachpersonal reduziert und die Durchlaufzeit erhdht wird. Der Prozess
umfasst die Datenaggregation, die fallbezogene Verdichtung und die Berichterstellung, wobei die fachliche
Prufung und Freigabe weiterhin durch die Behandelnden erfolgt. Die Lésung adressiert wiederkehrende,

zeitintensive Teilschritte, ohne die inhaltliche Verantwortung aus der Hand zu geben.

Als weiterer Baustein der digitalen Prozessoptimierung wurde das Kreditoren-Scanning erlautert.

E-Mail-Rechnungen werden automatisch, Papierrechnungen nach dem Scannen in die Software importiert.
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Der Inhalt wird erkannt, strukturiert und in eine Maske uberfuhrt, die elektronisch validiert wird. Die
Kreditorenbuchhaltung prift und korrigiert Vorschlage, worauf das System aus den menschlichen Korrekturen
lernt. Nach Freigabe werden strukturierte Daten in das Enterprise Resource Planning Tool (ERP) Ubermittelt
und die PDF-Rechnung archiviert. Der Prozess ist dabei immer transparent: Verkniipfungen zwischen der
erstellten Rechnung und dem System sind nachvollziehbar, Unklarheiten werden angezeigt und Eingriffe sind

weiterhin mit wenigen Klicks mdglich.

Die Beispiele verdeutlichen, dass Digitalisierung an den PDAG sowohl klinische Versorgung als auch
administrative Prozesse umfasst. Entscheidend ist die Kopplung von Technologie und Arbeitsorganisation:
Automatisierung reduziert manuelle Routinen, KI verdichtet Informationen fur die fachliche Entscheidung, und
Blended-Therapy-Konzepte verbinden die Starken verschiedener Versorgungsformate. Fur die nachhaltige
Umsetzung bleiben Rollenklarung, Datenschutz, Prozessverbindlichkeit und die aktive Einbindung der
Beteiligten zentral. So kann Digitalisierung konkret zu Transparenz, Qualitat und Effizienz beitragen, ohne die

professionelle Beurteilung und Verantwortung zu ersetzen.

2.4 Pflegedokumentation einfach einsprechen - wie viel Entlastung bringen Ki-
Sprachassistenten?

Sprachdokumentation ist zurzeit in aller Munde, doch was hat es damit auf sich? Katja Schwabe, Team Lead
Research bei der voize GmbH, prasentierte die Studie PYSA (Pflegedokumentation mit hybridem
Sprachassistenten), wo es um die Frage ging, wie Kl-basierte Sprachassistenten die Dokumentation in der
Langzeitpflege erleichtern kénnen. Die Dokumentation ist ein wichtiger Teil des Pflegealltags und beansprucht
auch viel Zeit; umso wichtiger ist es, Moglichkeiten zu finden, dabei zu entlasten. Hierzu werden Kl-basierte
Sprachassistenten als Moglichkeit diskutiert, den Dokumentationsaufwand zu reduzieren und die

Arbeitsbelastung von Pflegefachpersonen zu senken.

Die prospektive, multizentrische Pra-Post Studie Gber acht Wochen (10-t1) verglich die regulare Dokumentation
mit der Nutzung einer Kl-gestitzten App auf dem mobilen Endgerat, die unter anderem ermdglicht,
Massnahmen zu quittieren, Pflegeberichte zu schreiben, Wunddokumentationen zu filhren oder das

Aufnahmegesprach zu protokollieren.

Primares Ziel war die Messung der tatsachlichen Dokumentationszeit, erganzt durch Analysen zu psychischer
Belastung, Technikstress, Zeitdruck, Unterbrechungen und Informationsméangeln. Die Zeitmessung erfolgte
mittels Time-Motion-Ansatz und nicht-teiinehmender Beobachtung, erganzt durch Fragebdgen vor und nach
der Einflihrung des Sprachassistenten.
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Der primare Endpunkt war die gemessene Zeit fir die Pflegedokumentation. Sekundare Endpunkte umfassten
Ergebnisse aus den Fragebdgen, die Aspekte wie Informationsmangel, Zeitdruck, Unterbrechungen,

Technikstress und psychische Belastung abbilden.

Der Zeitaufwand wurde mittels ANCOVA analysiert und der Technikstress und die Belastung mittels eines
Linear-Mixed-Model (Philippas, 2023). Teilgenommen haben 14 Einrichtungen in Deutschland. Beim ersten
Zeitpunkt (t0) nahmen 52 Pflegepersonen teil, beim zweiten (t1) 44 Pflegepersonen. Insgesamt wurden 768
Stunden beobachtet. Die Zeitersparnis lag nach der Einfihrung des Kl-Assistenten im Mittel bei 14,8 Minuten
fur die Dokumentation, was einer Einsparung von 27% entspricht. Die Ergebnisse sind statistisch signifikant
und weisen eine hohe Effekistarke auf. Alter, Geschlecht, Einrichtung und Unterschiede in den Baseline-
Dokumentationszeiten zeigten keinen Einfluss auf die Ergebnisse. Hinsichtlich der psychischen Belastung
zeigten sich weniger Unterbrechungen, weniger Zeitdruck fir die Dokumentation, weniger Informationsmangel

und weniger Informationsuberflutung im Vergleich zur Dokumentation mit dem herkdmmlichen System.

Die gewonnenen Daten dienen nicht nur der Bewertung von Effizienz und Entlastung, sondern bilden auch die
Grundlage fir Handlungsempfehlungen zur Implementierung digitaler Dokumentationsldsungen in der
Langzeitpflege. Dazu gehdren Aspekte wie die Gestaltung technischer Unterstlitzung, die Einbindung von
Mitarbeitenden, Anforderungen an Zuverlassigkeit und Usability sowie die Bericksichtigung potenzieller
Technikstressoren. Die Ergebnisse sollen Einrichtungen dabei unterstitzen, Schritte der Digitalisierung

realistisch zu planen, Arbeitsprozesse zu entlasten und den Personaleinsatz wirksam zu unterstitzen.

2.5 Komplexitat verstehen, Versorgung verbessern - Netzwerkanalysen als
Grundlage fir Assistenzsysteme zur bedarfsgerechten Versorgung

Dr. Diana Trutschel von der Universitdt Basel prasentierte anhand einer Netzwerkanalyse, wie die
elektronische Patientendokumentation und insbesondere pflegerische Leistungsdaten zu einer genaueren
Einschatzung des Pflegebedarfs beitragen kénnen. Anhand von Routinedaten einer Station der Geburtshilfe
analysierte sie Aktivitatspakete und deren zeitliche Dynamik, um die Vielschichtigkeit des Pflegebedarfs zu

verstehen und spater pradiktive Ansatze fur die Personalverteilung zu erméglichen.

Aktuelle Studien zum Personalbedarf in der klinischen Versorgung arbeiten haufig mit stark aggregierten Daten
und erlauben daher nur begrenzte Riickschlisse auf die dynamische Entwicklung des Pflegebedarfs wahrend
einzelner Krankenhausaufenthalte. Eine vorausgehende Studie von Musy et al. (2020) verdeutlicht, dass es in
Schweizer Spitélern erhebliche Schwankungen zwischen Uber- und Unterbesetzung gibt. Diese
Schwankungen erschweren ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen qualitativ hochwertiger Pflege und

budgetaren Vorgaben. Fir wirksame Personalrichtlinien missen daher auch tageszeitabhangige
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Veranderungen der Arbeitsbelastung beriicksichtigt werden. Solche Muster zu erkennen ist zentral fir eine

prazisere Personalplanung.

Die elektronische Patientendokumentation ermoglicht es, zeitliche und interindividuelle Schwankungen im
Pflegeaufwand sichtbar zu machen und deshalb Versorgungsliicken praziser zu analysieren. Auf dieser Basis
nutzt die TRACR-IN-Studie (DaTa dRiven Assemble of nursing CaRe needs and Individual Network
contributions of mothers and newborns in labor and delivery) (Universitat Basel, o. J.) Routinedaten der
Patientendokumentation, spezieller LEP Nursing 3 Interventionen (Baumberger et al., 2016) fir die postnatale
Versorgung auf einer Wochenbettstation. Ziel war es zu zeigen, wie komplex der Pflegebedarf ist, um daraus

mogliche Anpassungen der Personalressourcen abzuleiten.

Mithilfe eines korrelationsbasierten Netzwerkmodells wurden die Zusammenhange einzelner Pflegeaktivitaten
analysiert. Die zentrale Frage war: Ist es mdglich, ein komplexes System unter Nutzung von Netzwerkmodellen
(Barabasi, o. J.) verstandlicher darzustellen, um daraufhin den Pflegebedarf in der Praxis besser vorhersagen
zu kénnen? Die Pflegetatigkeiten mit LEP Nursing 3 wurden pro Fall mit dem entsprechenden Minutenwert und
dem jeweiligen Zeitpunkt dokumentiert. Uber das Netzwerkmodell wurden Wechselwirkungen zwischen den
einzelnen Pflegeaktivitditen und verborgene Versorgungsmuster identifiziert. Auf diese Weise werden
funktionale Pflegepakete (Netzwerkmodule) identifiziert und deren =zeitliche Entwicklung im Verlauf des
stationdren Aufenthalts nachvollziehbar. Insgesamt wurden rund 250’000 LEP-Eintrdge aus zwei
Wochenbettstationen eines Schweizer Spitals ausgewertet (114 Interventionen, 2’345 Mautter). Das
resultierende Netzwerk zeigte eine klare Trennung zwischen Standardversorgung und intensiverer Pflege.
Stillen wurde als zentraler Faktor erkennbar, denn am dritten postnatalen Tag bendtigen Mutter darin den
hdchsten Unterstitzungsbedarf. Die Netzwerkanalyse identifizierte mehrere funktionale Pflegepakete, die

typische Routinen der Wochenbettbetreuung abbilden.

Die Daten zeigen eine stellenweise geringe Dokumentationsqualitat, etwa durch falsche Zeitwerte, unpassend
ausgewabhlte LEP-Interventionen oder uneinheitliche Praferenzen bei der Wahl von spezifischeren gegenuber
allgemeineren LEP-Interventionen. Zudem fehlten vereinzelt wichtige Eintrdge wie Ein- und
Austrittsgesprache. Trotzdem bestatigen die Ergebnisse, dass die postnatale Versorgung stark

standardisierten Pflegeprozessen folgt.

Die Studie stellt damit die erste quantifizierende Analyse postnataler Pflegeabldufe wahrend des
Spitalaufenthalts dar und zeigt die Versorgung als Netzwerk miteinander verknUpfter Aktivitdten. Die
Ergebnisse verdeutlichen, wie sich aus elektronischer Dokumentation pradiktive Strukturen ableiten lassen.
Wiederkehrende Betreuungsverlaufe bieten Ansatzpunkte fiir algorithmische Vorhersagen, wie etwa zur
Personalbedarfsplanung. Zugleich wird deutlich, dass zuverlassige Analysen im Gesundheitswesen eine hohe

Datenqualitat voraussetzen.
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2.6 Sensortechnologien in der Langzeitpflege — Nutzen, Visionen, Realitat

Dr. Martin Pallauf von der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat widmete sich in seinem Vortrag dem
Einsatz von Sensortechnologien zur Sturzpravention in der Langzeitpflege. Ausgangspunkt war die hohe
Relevanz praventiver Massnahmen, da Stirze und ihre Folgen zu haufigen und folgenschweren Ereignissen
in stationaren Pflegeeinrichtungen zahlen (Cameron et al., 2018; Rapp et al., 2012; Shao et al., 2023).
Sensortechnologien werden zunehmend als Moglichkeit gesehen, Risiken frihzeitig zu erkennen, die
Autonomie der Bewohnenden zu starken und das Pflegepersonal zu entlasten (Bovenschulte et al., 2021;
Subramaniam et al., 2022). Auf dieser Grundlage wurde untersucht, welchen Nutzen aber auch welche

Herausforderungen Pflegefachpersonen darin sehen.

Die Studie verfolgte einen explorativen qualitativen Ansatz, basierend auf Interviews mit Pflegepersonen
unterschiedlicher Erfahrungen und Qualifikationen sowie einer standardisierten Online- und Papierbefragung.
Die Analyse orientierte sich am Pflegeprozess und untersuchte, wie Sensortechnologien das Assessment, die

Planung, Umsetzung und Evaluation sturzpraventiver Massnahmen in der Langzeitpflege verbessern kénnen.

Die Interviews zeigten, dass sensorbasierte Raumradarsysteme Stirze, Beinahe-Stirze und kritische
Situationen erkennen sowie typische Gefahrenstellen sichtbar machen sollen. Sensordaten werden als
Erganzung, nicht als Ersatz klinischer Expertise verstanden. Fir die Pflegeplanung sollen sie eine
individuellere, zeit- und situationsbezogene Einschatzung des Sturzrisikos ermdéglichen, was besonders
wertvoll bei Bewohnenden ist, die sich nur eingeschrankt mitteilen kénnen. Langfristig wird erwartet, dass sich

Sensordaten automatisiert in die elektronische Pflegedokumentation einfligen.

In der Umsetzung wird ein hohes Entlastungspotenzial gesehen. Echtzeit-Warnsysteme sollen ermdglichen,
schneller zu reagieren und eine ereignisbezogene statt routinenbasierte Pflege zu unterstitzen. Fir die
Evaluation sollen Sensordaten Sturzereignisse genauer Uberprifen und so die Qualitatssicherung starken.
Zudem erwarten Pflegende eine psychische Entlastung durch kontinuierliches Monitoring. Die begleitende
Fragebogenerhebung zeigte eine hohe Offenheit gegeniber Sensortechnologien. Pflegepersonen schatzen
ihre technischen Fahigkeiten tberwiegend als gut ein, betonen jedoch, dass erfolgreiche Nutzung nicht allein
in ihrer Verantwortung liege. Pflegende sahen die Benutzerfreundlichkeit als wichtigsten Faktor fir eine

erfolgreiche Nutzung. Fir die Einfihrung gelten folgende Punkte als entscheidend:
— direkte Anbindung an die Pflegedokumentation (keine parallelen Systeme),

— einfache, selbsterklarende Bedienung,

— Hands-on-Schulungen fir alle Mitarbeitenden und Hierarchieebenen,

— klare Rollen, zum Beispiel technikaffine Schlisselpersonen fir Mentoring und Wissensvermittlung,
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— kein zuséatzlicher Zeitaufwand, idealerweise Zeitersparnis,
— intelligente Alarmierung bei relevanten Abweichungen (z. B. Sturz, Immobilitat, auffallige Vitalwerte).

Die Akzeptanz umweltbezogener Sensoren wird héher eingeschatzt als jene kérpernaher Sensoren. In der
Vision soll eine intelligente, vernetzte Sturzpravention entstehen, unterstitzt durch kinstliche Intelligenz und
unterschiedliche Sensoren wie Raumradar, Tir- und Bettsensoren, Bewegungs- und Feuchtigkeitssensoren

im Bett sowie Apps.

2.7 Monitoring Uber Wearables im Krankenhaus — Potenziale, Qualitatsanspriiche
und der Weg zu einer echten Entlastung

Sebastian Broisch vom Universitatsspital Basel stellte den Einsatz von Wearables zur kontinuierlichen
Erfassung von Vitalparametern im Krankenhaus vor. Ausgangspunkt war die Feststellung, dass auf den
meisten Normalstationen Vitalzeichen Uberwiegend punktuell gemessen werden. Dadurch erkennen
Gesundheitsfachpersonen Verschlechterungen oder Auffalligkeiten haufig verzdgert. Insbesondere zwischen
den nachtlichen Rundgangen bleibt der klinische Zustand der zu versorgenden Personen weitgehend
unbeobachtet. In der Folge kann sich der Spitalaufenthalt verlangern, wenn weiterhin ein Uberwachungsbedarf
besteht. Tragbare Sensoren eignen sich potenziell fur die kontinuierliche Messung von Vitalwerten, da sie im
Bereich des Fitnesstrackings bereits etabliert sind. Neben einer verbesserten Uberwachung kénnen Wearables

die Gesundheitsfachpersonen entlasten und Zeit in der Versorgung einsparen.

Als Lésungsansatz wurde am Universitatsspital Basel das Konzept ,Basler Band“ entworfen. Kernideen sind
ein Echtzeit-Monitoring mittels Wearables, eine Inhouse-Datenspeicherung mit Datenhoheit beim Spital, eine
gerateunabhangige Infrastruktur sowie die Perspektive, zusatzliche Funktionen im Verlauf zu ergédnzen. Damit
wird ein Rahmen beschrieben, der nicht an ein einzelnes Produkt gebunden ist, sondern die spatere
Weiterentwicklung technisch mitdenkt. Das System muss stabil laufen und korrekte Werte anzeigen und die
Daten mussen verstandlich aufbereitet werden. Akzeptanz und Vertrauen sind erforderlich und die
Handhabung muss im Alltag einfach sein. Fur den Routinebetrieb miissen prozessbezogene Fragen geklart
sein, etwa der Umgang mit Ablehnung eines Wearables, die Ubergabe bzw. das Anlegen am Menschen bei
Eintritt, die tagliche Handhabung auf Station inklusive Laden, Sterilisation und Umgang damit bei
Untersuchungen sowie die Schulung von zu versorgenden Personen fiir eine hausliche Nutzung mit einer

zusatzlichen App-Nutzung.

Die Potenziale sind, dass Pflegende die Werte nicht mehr punktuell messen missen, dass nachtliche

Rundgange gezielter erfolgen und integrierte pradiktive Systeme Verschlechterungen friiher erkennen. Ein
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Potenzial ist auch, dass das Konzept auch nahtlos fiir die ambulante Versorgung eingesetzt werden kann. Als
zusatzliche Funktion kdnnen Geolokalisation bei Menschen mit Orientierungsstérungen genutzt werden.
Ausserdem wurden damit Patientenarmbander wegfallen und gleichzeitig die Mobilitat Gberwacht werden.
Ubergeordnetes Ziel ist die Steigerung der Patientensicherheit und eine Arbeitserleichterung fiir das

Gesundheitspersonal.

Den Potenzialen stehen zentrale Herausforderungen gegentiber. Genannt wurden insbesondere, dass aktuell
noch kein Wearable verfligbar ist, das alle bendtigten Parameter abdecken kann, dass eine Akkulaufzeit von
mindestens sieben Tagen erforderlich ist, dass es Vertrauen in die Vollautomatisierung der Daten braucht und
dass die Integration einer solchen Technologie in den pflegerischen Alltag anspruchsvoll bleibt. Die Wearables
werden aktuell noch im Rahmen von Studien und Proof of Concepts eingesetzt. Im Ausblick wird ab 2026 der

Einsatz zur nachtlichen Uberwachung fokussiert.

2.8 Kl-Assistenten in der Pflege — schon einsatzbereit oder noch Zukunftsmusik?

Dr. Dario Stahelin von der Ostschweizer Fachhochschule behandelte in seinem Beitrag die Frage, ob
Kl-Assistenten fiir die Pflege bereits einsatzbereit sind und wie ein spezieller ,Co-Pilot* in der Langzeitpflege
entlang des Pflegeprozesses unterstitzen kann. Ausgangspunkt war die Beobachtung, dass Schweizer
Pflegeeinrichtungen zunehmend mit strukturellen Herausforderungen konfrontiert sind: Die Zahl der Menschen
Uber 80 Jahren wird sich bis 2050 nahezu verdoppeln, gleichzeitig herrscht bereits heute Personalmangel. Die
Belastung steigt, der Dokumentationsaufwand nimmt zu und die Informationsweitergabe ist nicht immer
vollstandig gesichert. Diese Ausgangslage bildet den Rahmen flr die Entwicklung von Kl-gestltzten Lésungen,

die Pflegepersonen unterstiitzen, entlasten und qualitativ absichern sollen.

Zunachst wurde das Prinzip von Kl-Agenten vorgestellt. Es sind Softwaresysteme, die weitgehend autonom
arbeiten und kunstliche Intelligenz (KI) nutzen, um Ziele zu verfolgen und Aufgaben im Auftrag der
Anwendenden zu erledigen. Dabei werden Regel-basierte Agenten, Model-basierte Agenten und Ziel-basierte
Agenten unterschieden. Bereits bekannte Beispiele fur Regel-basierte Agenten sind ein Thermostat oder eine
Polypharmazie-Warnung. Beispiele fir Model-basierte Agenten sind Staubsauger-Roboter oder auch KI-
Agenten flr die automatische Tumorerkennung in der Brust. Ziel-basierte Agenten sind beispielsweise Roboter,
die mittels Sensoren mit ihrer Umwelt im Austausch sind und eine bestimmte Aktion ausfihren, die einer

Zielerreichung dient (Hol- und Bring-Roboter).

In einem geférderten Forschungsprojekt mit mehreren Partnern wurde ein ,Co-Pilot“ fir die Langzeitpflege
entwickelt, der sich am sechsstufigen Pflegeprozess nach Fiechter und Meier (1981) orientiert. Im Rahmen
dessen wurden drei Assistenten vorgestellt: Dokumentations-Assistent, Assessment-Assistent und

Evaluations-Assistent. Aktuell liegt der Fokus auf dem Dokumentations-Assistenten. In einer Vorfiihrung wurde
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der Assistent in der Form eines Chat-Interfaces gezeigt. Als Erstes kann die Dokumentation per Sprache
erfasst werden. Auch bei unstrukturiertem Einsprechen, mit sprachlichen Fehlern, kann das System umgehen.
Der Assistent transkribiert den Text und schlagt auf Verlangen eine Strukturierung vor (zum Beispiel

Stuhlgangprotokolle, Vitalwerte, Wunddokumentationen).

Zudem unterstltzt der Kl-Assistent durch gezieltes Nachfragen dabei, gegebenenfalls weitere Informationen
zu einem bestimmten Thema nochmals praziser einzusprechen und gibt wertschatzendes Feedback zur
bisherigen Arbeit. Bevor der Eintrag im Dokumentationssystem erstellt wird, fragt der Kl-Assistent, ob der

Dokumentationsvorschlag tatsachlich korrekt ist.

Erste Erkenntnisse zeigen, dass ein schnelleres Dokumentieren bei geringerer Sprachbarriere moéglich ist. Die

Rickmeldungen des Kl-Agenten werden sehr geschatzt und ein hoher subjektiver Mehrwert entsteht.

Im Ausblick werden der Assessment-Assistent sowie der Beurteilungs-Assistent fokussiert, wobei Bewohnende
mithilfe von Kl eingeschatzt und Vorschlage fir Pflegediagnosen, Pflegeziele und Pflegemassnahmen
vorgeschlagen werden sollen. Mit dem Beurteilungs-Assistenten sollen ,digitale Zwillinge“ erstellt werden und
eine tagesaktuelle Einschatzung nach der Schweizer WZW-Einschatzung (Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit) (Meier, 2024) ermdglicht werden. Dies soll die Handlungsfahigkeit der Pflegefachpersonen

erhohen.

Mit dem ,Co-Pilot* in der Langzeitpflege soll insgesamt der gesamte Pflegeprozess unterstitzt werden, von
der Informationssammlung Uber das Erkennen von Problemen und Ressourcen bis hin zur Evaluation. Die
Dokumentation kann am Ort der Versorgung erfolgen, diagnostische Uberlegungen werden strukturiert und die

Entscheidungsfindung unterstutzt.

3 Diskussion

Zu Beginn der Tagung wurden vier Fragen gestellt, deren Beantwortung aufgrund der Vortrage und aus deren

Diskussion im Miteinander im Folgenden naher beleuchtet und zusammengefasst werden soll.

3.1 Wie beeinflussen Assistenzsysteme die Gesundheitsversorgung?

Assistenzsysteme werden die Gesundheitsversorgung weiter verandern. Digitale Werkzeuge, mobile
Endgerate und Kl-gestiitzte Systeme werden feste Bestandteile des beruflichen Alltags sein. Mit der Einflihrung
solcher Technologien kénnen sowohl Prozesse als auch Rollen verandert werden. Digitale Kompetenzen fur
den Umgang mit diesen Technologien sind Voraussetzung fur die erfolgreiche Anwendung. Es entstehen neue
xdigitale Teammitglieder®, wie (Chat-)Bots, Kl-Assistenten und Agenten, die Routineaufgaben tbernehmen und

durch ihre Vorbereitung bei der Entscheidungsfindung unterstitzen kénnen. Auch Personen im Zentrum der
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Versorgung werden vermehrt einbezogen, indem sie Wearables tragen, wodurch kontinuierlich mehr
Gesundheitsdaten verfligbar sein und neue Formen der Uberwachung und Pravention mdglich werden. Die
Vitalzeichenkontrolle verschiebt sich immer mehr von punktuellen Messungen hin zu einer kontinuierlicheren
Beobachtung, wodurch Risiken und Zustandsveranderungen potenziell friher erkannt werden kénnen.
Dokumentation von pflegerischen Tatigkeiten wird immer weniger geschrieben, sondern vermehrt
eingesprochen werden, wie es in der Medizin bereits vielfach Ublich ist. Die aus den Assistenzsystemen
gewonnenen Daten gewinnen zunehmend an Bedeutung, da sie als Grundlage fir Einschatzungen,
Priorisierung und perspektivisch auch fiir eine vorausschauende Ressourcenplanung genutzt werden.
Insgesamt zeigen die vorgestellten Projekte, dass Assistenzsysteme das Potenzial haben, die
Gesundheitsversorgung weiterzuentwickeln und sowohl Qualitdt als auch Effizienz zu beeinflussen und

Personal zu entlasten.

3.2 Wie konnen Assistenzsysteme sinnvoll eingesetzt werden?

Assistenzsysteme kdnnen dann sinnvoll eingesetzt werden, wenn ihre Entwicklung und Einfihrung konsequent
nutzerzentriert erfolgen. Entscheidend ist, dass die Perspektive der Praxis friihzeitig einbezogen wird, damit
die Systeme echte Bedarfe adressieren, die Arbeitsablaufe unterstiitzen und nicht an ihnen vorbeigehen. Nur
wenn sie als Entlastung wahrgenommen werden und keine zusatzlichen Belastungen erzeugen, entsteht
Akzeptanz bei den Anwendenden. Dazu gehért auch, dass Assistenzsysteme in bestehende
Informationssysteme und Dokumentationsprozesse integriert werden und nicht als parallele Zusatzlésung
nebenherlaufen. Eine wichtige Rolle in der Praxis kdnnen ,Champions® oder ,Key User” ubernehmen, die den
Einsatz im Team begleiten, Rickmeldungen aufnehmen und den Wissenstransfer fordern. Ebenso wichtig sind
klare Regelungen fir den Routinebetrieb, wie Zustéandigkeiten, Freigabe- und Kontrollmechanismen sowie der
Umgang mit Ausnahmen im Alltag. Damit die Nutzung im Team gelingt, braucht es intuitive Systeme, aber auch
praxisnahe Schulungen und gezielte Unterstitzung, sodass digitale Kompetenzen systematisch aufgebaut
werden koénnen. Diese Kombination aus Nutzerorientierung, praxisnaher Entwicklung und gezielter
Unterstltzung im Implementierungsprozess zeigt auf, wie sichergestellt werden kann, dass Assistenzsysteme
zielgerichtet, wirksam und dauerhaft im Alltag verankert werden. Ergadnzend sollten der Nutzen und die
Belastungen nach einer Einflihrung eines Systems regelmassig Uberprift und das System anhand der

Ruckmeldungen weiter verbessert werden.

3.3 Welche Herausforderungen entwickeln sich zwischen Mensch und Technologie?

Technische Anforderungen werden steigen, vor allem in Bezug auf eine stabile Infrastruktur, flaichendeckendes
und leistungsfahiges Internet oder die Verfluigbarkeit geeigneter Endgerate. Ohne eine verlassliche technische

Basis konnen Assistenzsysteme ihren Nutzen nicht entfalten und erzeugen méglicherweise sogar zusatzliche
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Hirden im Arbeitsalltag. Als Beispiel ist der Robotereinsatz zu nennen, wobei geschlossene Tlren als Barriere
identifiziert wurden. Zusatzlich werden Interoperabilitit und Schnittstellenfahigkeit wichtiger, damit neue
Anwendungen ohne Medienbriche in bestehende Dokumentations- und Informationssysteme eingebettet
werden kdnnen. Gleichzeitig verandert sich die Interaktion zwischen Menschen und digitalen Systemen.
Pflegepersonen missen sich auf neue Arbeitsweisen einlassen, Vertrauen in technische Anwendungen
aufbauen und gleichzeitig deren Grenzen kennen. Dabei spielen auch Datenschutz und Datensicherheit eine
zentrale Rolle in der verantwortungsvollen Nutzung. Fragen der digitalen Gesundheitskompetenz, der
Systemstabilitat und der technischen Rahmenbedingungen riicken starker in den Vordergrund. Herausfordernd
ist ausserdem die Datenqualitdt, denn fehlerhafte oder unvollstandige Eingaben und uneinheitliche
Dokumentationspraxis begrenzen den Nutzen datenbasierter Systeme. Ein kritischer Blick auf die Grenzen der
Technik, ethische Uberlegungen sowie auf die tatséchlichen Mehrwerte in der Praxis préagen den
verantwortungsvollen Umgang mit digitalen Assistenzsystemen und bilden die Grundlage dafir, dass diese

Werkzeuge sinnvoll integriert und als wirksame Unterstitzung im Berufsalltag genutzt werden kénnen.

3.4 Welcher Mehrwert entsteht tatsachlich fur die Gesundheitsfachpersonen?

Fur Gesundheitsfachpersonen kann durch den Einsatz von Assistenzsystemen ein konkreter und unmittelbar
spurbarer Mehrwert entstehen. Ein zentraler Nutzen liegt in der Zeitersparnis. Administrative Aufgaben werden
teilweise Ubernommen oder vollstandig automatisiert, sodass der Aufwand fir Dokumentation und andere
Routinetatigkeiten sinkt. Gleichzeitig kénnen aus vorhandenen Assessment-Daten automatisierte
Zusammenfassungen des Zustands der zu versorgenden Personen erstellt werden, was den Uberblick
erleichtert. Daruber hinaus werden individuellere Vorschlage vorbereitet, die sich an den erfassten
Informationen orientieren und die Planung von Massnahmen strukturieren, womit die Entscheidungsfindung
unterstitzt wird. Insgesamt kdnnen Assistenzsysteme eine bessere Nutzung der vorhandenen Ressourcen
ermoglichen, Entlastung im Arbeitsalltag schaffen und dazu beitragen, dass mehr Zeit fur die direkte Betreuung

zur Verfligung steht.

4 Fazit

Es zeigt sich, dass Assistenzsysteme ihren Nutzen nur dann zuverlassig entfalten, wenn die Systeme
zuverlassig funktionieren, verstandliche Ergebnisse liefern und in bestehende Arbeitsablaufe und
Dokumentationssysteme integriert sowie die zugrunde liegenden Daten vollstandig, konsistent und plausibel
sind. Wichtig ist, dass trotz aller technischen Fortschritte die letztendliche Entscheidung immer bei den
Gesundheitsfachpersonen verbleibt. Assistenzsysteme koénnen Prozesse unterstiitzen und erganzen, sie

kénnen jedoch die professionelle Einschatzung und Verantwortung nicht ersetzen. Zugleich wird es
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zunehmend wichtiger, technologischen Entwicklungen offen gegeniliberzustehen und deren Chancen aktiv zu

nutzen, um den Gesundheitsfachpersonen die Arbeit zu erleichtern und sie in der Praxis zu halten.
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