Kl in der Altenpflege | Podcast-Zusammenfassung

Kunstliche Intelligenz in der
Altenpflege

Ausflihrliche Themenanalyse und Zusammenfassung der deutschen Podcast-
Episode

Kontext & Basis: Diese Zusammenfassung beruht auf der vertiefenden Quellenanalyse des
wissenschaftlichen Synthesedokuments (2024), das Uber 20 peer-reviewte Studien zur Anwendung
von Kl in der Altenpflege auswertet. Der Podcast analysiert die Potenziale, Hiirden und ethischen
Risiken fur die Pflegepraxis.

1. Demografischer Druck und pflegerische Ausgangslage

Der Podcast stiitzt sich auf ein umfassendes Synthesedokument aus dem Jahr 2024, das
den aktuellen Forschungsstand zur Digitalisierung und Kl in der Pflege systematisch
verdichtet. Das Fundament bilden tber 20 wissenschaftlich gepriifte, peer-reviewte Studien
von Forscherinnen und Forschern wie Wolf-Ostermann, K.; Shiwani, T.; Rubeis, G. und
Neves, B.

Die untersuchte Ausgangslage verdeutlicht eine enorme Verscharfung des Pflegenotstands:

o Anstieg der Pflegebediirftigen: Bis zum Jahr 2050 wird die Zahl der Pflegebedurftigen
allein in Deutschland auf bis zu 8 Millionen Menschen anwachsen.

o Personalmangel: Gleichzeitig steuert das Pflegesystem auf eine personelle Liicke von
rund 600.000 fehlenden Pflegekraften zu.

o Multimorbiditat: Der kognitive und koordinative Betreuungsaufwand steigt
kontinuierlich, da immer mehr Patientinnen und Patienten an mehreren chronischen
Erkrankungen gleichzeitig leiden.

2. Prazise Abgrenzung: Digitalisierung, Robotik und Ki

Ein zentrales Anliegen der Analyse ist die klare Differenzierung von Begriffen, die in der
offentlichen Debatte oft irreflhrend als Synonyme verwendet werden:

¢ Reine Digitalisierung: Bezieht sich auf die starre Speicherung von Daten nach festen
Regeln (z. B. eine digitale Wunschcheckliste auf einem Tablet). Das System spart
Papier, lernt jedoch nicht selbststandig dazu.

¢ Echte Kiinstliche Intelligenz: Zeichnet sich durch Lernfahigkeit und Mustererkennung
aus. KlI-Software analysiert gro3e Datenmengen (z. B. historische
Pflegedokumentationen), erkennt nicht-explizit programmierte Zusammenhange und
kann praventive Vorhersagen treffen (z. B. das Dekubitus-Risiko eines Bewohners
prognostizieren).

e Robotik vs. Kl: Robotik stellt im Kern physische Hardware dar. Beispielsweise ist die
bekannte Therapierobbe Paro in erster Linie eine regelbasierte Automatisierung (Sensor
A wird gedruckt -> Gerausch B ertont). Erst wenn Machine-Learning-Komponenten
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integriert werden (z. B. die individuelle Analyse der Stimmlage zur adaptiven Beruhigung
bei Aggressionsschiiben), wird die Hardware zur KI.

3. Validierte Praxiserfolge und konkrete Nutzenpotenziale

In bestimmten Einsatzfeldern belegen die analysierten Studien bereits heute einen
signifikanten Mehrwert im Pflegealltag:

4,

Natural Language Processing (NLP) & CogStack: Systeme zur Verarbeitung
natlrlicher Sprache erfassen unstrukturierte Freitextnotizen von Pflegekraften in Echtzeit
und Uberfuhren relevante Vitalwerte oder FlUssigkeitsbilanzen automatisch in
medizinische Datenbanken. Dies flihrt zu einer Zeitersparnis bei der Dokumentation von
40 bis 60 %.

Sensorgestiitzte Sturzerkennung: Inkludierte Algorithmen erreichen bei der K-
basierten Sturzerkennung eine Sensitivitat von Gber 85 %. Sie bieten eine hohe
Fehlalarmsicherheit und entlasten das Personal insbesondere im Nachtdienst.

Die Evidenzliicke, Datenqualitat und technische

Fallstricke

Trotz der Erfolge warnt die Arbeit von Wolf-Ostermann (2024) vor einer 'Evidenzillusion' und
deckt eklatante Schwachstellen auf:

Fehlender Praxisbezug: Weniger als 10 % aller wissenschaftlichen Publikationen
untersuchen KI-Systeme unter realen Bedingungen in Pflegeheimen. Uber 90 % der
Studien basieren auf sterilen Laborumgebungen.

Mangelnder klinischer Mehrwert: Rund 40 % der untersuchten Kl-Prognosetools
zeigen im Alltag keinen messbaren Vorteil gegentliber der herkdbmmlichen menschlichen
Standardversorgung.

Systematischer Blinder Fleck bei Trainingsdaten: Bei der Uberpriifung von 92
offentlichen Trainingsdatensatzen enthielten nur 24 konkrete Altersangaben. Die
Altersgruppe der Hochaltrigen (ab 85 Jahren) fehlt nahezu vollstédndig. Systeme werden
oft mit Daten jingerer Jahrgange trainiert, was zu Fehldiagnosen bei Senioren fihrt.
Halluzinationen & Algorithmendegradation: Sprachmodelle neigen zum Erfinden von
Fakten ('Halluzinieren'). Zudem verlieren Algorithmen durch veranderte
Rahmenbedingungen (z. B. neues Personal oder geanderte Lichtverhaltnisse) mit der
Zeit an Genauigkeit, wahrend unkomplizierte Updates im laufenden Medizinbetrieb oft
fehlen.
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5. Ethische Risiken: Das 4D-Risikomodell nach Rubeis
(2020)

Um die ethischen Gefahren im Pflegealltag zu kategorisieren, greift die Analyse auf das 4D-
Modell von Rubeis zurtck:

Risikokategorie (4D) Auswirkung im Pflegealltag

1. Depersonalisation Reduktion des Pflegebediirftigen auf rein mathematische Datenpunkte.
Individuelle Vorlieben und biographische Eigenheiten treten hinter
optimierten Kennzahlen zurtick.

2. Diskriminierung Systematische Benachteiligung durch verzerrte Trainingsdaten.
Atypische, aber altersgemale Reaktionen von Hochaltrigen werden
falschlicherweise als Anomalien interpretiert.

3. Dehumanisierung Gefahr der 6konomischen Rationalisierung. Zwischenmenschliche
Zuwendung wird aus Kostengrinden eingespart, wodurch Pflegekrafte
auf reine Bediener von Technik reduziert werden.

4. Disziplinierung Einschrankung der personlichen Autonomie durch standige
Sensoriiberwachung. Bewohner passen ihr Verhalten an, um keine
Fehlalarme beim Nachtdienst auszulésen.

6. Personalentwicklung, Implementierung und
Erfolgsfaktoren

Die erfolgreiche Einflihrung von Kl-Systemen hangt maflgeblich von organisatorischen
Faktoren ab:

o Gefahr des 'Deskilling': Wenn sich Pflegekrafte blind auf KI-Dashboards verlassen,
droht der Verfall der wertvollen pflegerischen Intuition ('Bauchgefiihl'). Dem muss durch
kontinuierliche Schulung entgegengewirkt werden.

e Prinzip '"Human in the Loop': Als unumstoRliche ethische Mindestanforderung gilt, dass
die finale Entscheidung stets bei der menschlichen Pflegekraft verbleiben muss.
Algorithmen durfen nur beratend unterstutzen.

¢ Organisationsentwicklung statt IT-Projekt: Die Einflihrung scheitert haufig, wenn
Technik isoliert gekauft wird. Es bedarf einer Anpassung von Arbeitsablaufen, der
aktiven Einbindung des Personals ab Tag 1 sowie einer starken Fihrung durch die
Einrichtungsleitung (Studie von Neves, 2023).

o Folgekosten im Blick behalten: Laufende Betriebskosten fir Updates,
Serverinfrastruktur, technisches Support-Personal und Nachschulungen bei hoher
Personalfluktuation werden regelmaRig unterschatzt.
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7. Ausblick: Die Kernfrage fur die Zukunft der Pflege

AbschlieRend betont die Podcast-Analyse, dass Kl weder ein magisches Allheilmittel noch
eine reine Bedrohung ist, sondern ein machtiges Werkzeug gegen den demografischen
Kollaps. Die entscheidende gesellschaftliche und politische Zukunftsfrage lautet:

Zentrale Zukunftsfrage: Wird die durch KI gewonnene Zeit (z. B. 40-60 % weniger Dokumentation)
genutzt, um den Pflegenden die Zeit fir menschliche Zuwendung, Zuhéren und Empathie

zurickzugeben - oder wird die Effizienzsteigerung fir eine hdhere Arbeitsverdichtung und
Personaleinsparung missbraucht?
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