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Informations- und Kommunikations-

technologien für die Pflege sind laut 

einer aktuellen Studie ein „zentrales 

Entwicklungsthema“ für die Akteu-

rinnen und Akteure der Branche. In 

Nordrhein-Westfalen ist das Thema 

„Digitalisierung in der Pflege“ Teil der 

Landesinitiative eGesundheit.nrw wie 

auch der Fachkräfteinitiative NRW. Klar 

ist: „Die Beziehungsarbeit in der Pfle-

ge, die den Menschen ganzheitlich im 

Blick hat, kann kein Roboter der Welt 

übernehmen.“

Bei Kongressen und in der Literatur zum 
Thema „Digitalisierung der Pflege“ kur-
sieren fantasievolle Szenarien, wie der 
Pflegealltag schon bald aussehen könnte: 
Demnach werden Pflegebedürftige von Ro-
botern geduscht, anschließend fragt das 
Bett, ob sie ihre Liegeposition verändern 
möchten, während gleich nebenan eine 
Pflegerin über digitale Kanäle erfährt, dass 
ein demenzkranker Bewohner soeben das 
Heimgelände verlassen hat. Woher genau 
sie das weiß? Das Assistenzsystem in sei-
ner Armbanduhr hat Alarm geschlagen.

Von solchen Zukunftsszenarien ist die 
Wirklichkeit noch weit entfernt. „Insbe-
sondere in der ambulanten Versorgung“, 
konstatiert die vom Bundesministerium 
für Wirtschaft und Energie geförderte 
Studie „Digitalisierung in der ambulanten 
Pflege – Chancen und Hemmnisse“ der 
IGES Institut GmbH, „wird über den klas-
sischen Hausnotruf hinaus kaum moder-
ne Technik zur Unterstützung der pflege-
bedürftigen Personen und zur Entlastung 
der Pflegekräfte eingesetzt.“ 

Fantasievolle Szenarien und Pflegealltag
Digitalisierung in der Pflege

Dabei könnten digitale Lösungen durch-
aus die Patientensicherheit erhöhen, Pfle-
gekräfte entlasten und dem zunehmenden 
Fachkräftemangel entgegenwirken, „doch 
die mit der Pflegebedürftigkeit einherge-
henden komplexen Lebenslagen werden 
bisher noch unzureichend von digitalen 
Lösungen erfasst.“ Dennoch sind Infor-
mations- und Kommunikationstechnolo-
gien laut der im Auftrag des Bundesge-
sundheitsministeriums erstellten Studie 
„ePflege. Informations- und Kommuni-
kationstechnologie für die Pflege“ ein 
„zentrales Entwicklungsthema“ für die 
Akteurinnen und Akteure der Branche. 

Vier Anwendungsfelder 

Mit der Frage, wie intelligente Technolo-
gien die Arbeit professionell Pflegender 
verändern, haben sich die Initiative Neue 
Qualität der Arbeit des BMAS, die „Of-
fensive Gesund Pflegen“, ein Partnernetz 
innerhalb der Initiative, sowie die Berufs-
genossenschaft für Gesundheitsdienst und 

Wohlfahrtspflege befasst. In ihrer Broschü-
re „Digitalisierung in der Pflege“ identifi-
zieren sie vier Handlungsfelder für moderne 
Technologien in der Pflege: die elektro-
nische Pflegedokumentation, technische 
Assistenzsysteme, Telecare und Robotik.

Bekanntestes Beispiel für die elektronische 
Pflegedokumentation ist die elektronische 
Patientenakte. Anders als etwa in Däne-
mark, Spanien oder in den Niederlanden 
kommt sie bei uns gerade mal in einem 
Drittel der Krankenhäuser zum Einsatz, 
obwohl sie gleich mehrere Vorteile bie-
tet: Sie optimiert, sagen die Autorinnen 
und Autoren, den „Informationsfluss zwi-
schen verschiedenen therapeutisch-medizi-
nischen Professionen, aber auch zwischen 
den verschiedenen Pflegesettings von der 
Intensivstation eines Krankenhauses bis 
hin zur ambulanten Pflege“ und erleich-
tert die Abstimmung und Zusammenar-
beit aller am Pflegeprozess beteiligten Per-
sonen, darunter Pflegende, Ärztinnen und 
Ärzte, Therapeutinnen und Therapeuten. 
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Weil die digitale Dokumentation die Ver-
wendung standardisierter Fachbegriffe 
verlangt, „erhöht sich die Transparenz 
und Nachvollziehbarkeit über die Sek-
toren hinweg und Fehler können vermie-
den werden.“ Darüber hinaus leistet die 
elektronische Patientenakte einen wich-
tigen Beitrag zur Qualitätssicherung der 
Pflege, „vor allem in Verbindung mit den 
im SGB XI vorgesehenen Expertenstan-
dards, die in der Pflegepraxis berücksich-
tigt werden müssen.“ Außerdem geben 
elektronische Dokumentationssysteme 
Auskunft zu Personal- und Zeitbedarfen. 
„So können die Systeme in der ambulanten 
Pflege beispielsweise für maßgeschneiderte 
Dienst- und Tourenpläne genutzt werden. 
Komplexe Tourentafeln, Übergabebücher 
oder Aushänge entfallen.“ 

Zweites Anwendungsfeld sind die tech-
nischen Assistenzsysteme. Das können, 
heißt es in der Broschüre, etwa ein intelli-
genter Fußboden sein, der Stürze erkennt, 
eine automatische Herdabschaltung, die 
nach einer festgelegten Zeit die Stromzu-
fuhr zum Elektroherd trennt oder Syste-
me mit Weck- und Alarmfunktion, die 
an die Einnahme von Medikamenten, an 
Termine oder geplante Aktivitäten erin-
nern. Der Vorteil: „Am Handgelenk ge-
tragene Transponder für Menschen mit 
demenzbedingten Orientierungsschwie-
rigkeiten erlauben den Pflegebedürftigen 
einen möglichst großen Bewegungsradi-
us, – ohne dass Pflegende ständig in Sorge 
sein müssen, eine ihnen anvertraute Per-
son aus den Augen zu verlieren.“ Für die 
Autoren ist klar: Technische Assistenz-
systeme können für Entlastung sorgen. 
So kann ein automatischer Sturzalarm in 
einer stationären Pflegeeinrichtung den 
Nachtdienst entlasten, weil nicht mehr 
ständig kontrolliert werden muss.

Das dritte Anwendungsfeld fasst die Bro-
schüre unter dem Begriff „Telecare“ zu-
sammen. Telecare erlaubt Diagnostik und 
Behandlung von Patientinnen und Pa-
tienten auch über große räumliche Dis
tanzen hinweg. An Technik genügen eine 
Internetverbindung sowie ein Computer 
oder Tablet auf beiden Seiten der Kom-
munikationsachse: „So kann eine pflege-
bedürftige Person zum Beispiel mit einer 
Kamera ihre Wunde filmen und per Vi-
deotelefonie an eine Pflegefachkraft am 
anderen Ende der Leitung übertragen. 
Diese gibt dann entsprechende Anwei-
sungen zur Wundversorgung oder ent-
scheidet über die Notwendigkeit einer 
persönlichen Behandlung.“

Telecare, kann direkte Pflege am Men-
schen nicht ersetzen, aber – vor allem in 
ländlichen Gebieten – ergänzen. Klar ist 
aber auch: „Körperliche Nähe, mensch-
liche Zuwendung, Berührungen und Ge-
spräche – all das gehört ganz wesentlich 
zum Alltag und Berufsverständnis pro-
fessionell Pflegender. Wenn Telecare dazu 
führt, dass der persönliche Kontakt mit 
den Pflegebedürftigen leidet, hat sie ihr 
Ziel verfehlt.“ 

Viertes Anwendungsfeld ist die Robotik, 
also technische Systeme, die pflegerische 
Tätigkeiten und Dienstleistungen teil- oder 
vollautomatisch unterstützen oder über-
nehmen. In deutschen Pflegeheimen und 
ambulanten Diensten indes gehören auto-
nome robotische Systeme noch nicht zum 
Alltag: „Ihr Einsatz beschränkt sich auf 
einige wenige Modellprojekte, Tendenz 
steigend.“ Eine Rolle spielen können Ro-
boter etwa im Service, beim Transport 
oder bei Routinearbeiten. Zudem können 
digital unterstützte Lifter, Aufstehhilfen 
oder Roboteranzüge, sogenannte Exoske-

lette, zum Beispiel beim Bewegen von Pa-
tientinnen und Patienten helfen und Fehl-
haltungen Pflegender vorbeugen.

Umstrittener hingegen der Einsatz haus- 
oder kuscheltierähnlicher Roboter, die po-
sitiv auf Stimmungslagen und Emotionen 
„kognitiv schwer erreichbarer Pflegebe-
dürftiger“ wie zum Beispiel demenzkran-
ker Menschen hinwirken sollen: „Manche 
Systeme fordern die Pflegebedürftigen zum 
Beispiel zu digitalen Spielen auf und wol-
len auf diesem Wege zu geistiger Beschäf-
tigung und sozialer Interaktion anregen. 
Über die Angemessenheit und Wirkung ei-
ner solchen Anwendung im Pflegesetting 
gibt es derzeit allerdings unterschiedliche 
Meinungen.“ Klar jedenfalls ist: „Die Be-
ziehungsarbeit in der Pflege, die den Men-
schen ganzheitlich im Blick hat, kann kein 
Roboter der Welt übernehmen.“

Landesinitiative eGesundheit.nrw

„Krankenhäuser und Pflegeeinrichtungen“, 
hatte NRW-Minister Karl-Josef Laumann 
im vergangenen Jahr auf der weltgrößten 
Medizintechnikmesse, der MEDICA, ge-
sagt, „haben nicht nur einen sehr hohen 
Anteil an Beschäftigung und Wertschöp-
fung in der Gesundheitswirtschaft, sie sind 
auch Motor und Impulsgeber für zahlreiche 
Innovationen. Auch sie müssen für die 
Zukunft gerüstet sein, um weiterhin eine 
hochwertige Versorgung zu gewährleisten. 
Die Digitalisierung ist dafür eines der wich-
tigsten Instrumente.“ Zugleich gab er den 
Startschuss für den Leitmarktwettbewerb 
Gesundheit.NRW „Innovative Dienstleis
tungen und digitale Prozesse in Kranken-
häusern und Pflegeeinrichtungen in Nord
rhein-Westfalen“. Hier werden neuartige 
Dienstleistungen und Projekte vorrangig 
in der stationären Versorgung gefördert.
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Der Leitmarktwettbewerb steht in Ver-
bindung mit der Landesinitiative eGe-
sundheit.nrw. Mit ihr bündelt das Mi-
nisterium für Arbeit, Gesundheit und 
Soziales des Landes Nordrhein-West-
falen zahlreiche Projekte, die Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien 
zur Weiterentwicklung des Gesundheits-
wesens erproben. Ziel ist „die flächen-
deckende Vernetzung der Einrichtungen 
sowie der Akteurinnen und Akteure im 
Gesundheitswesen. Gebündelt werden 
innovative Projekte, Dienstleistungen 
und Anwendungen, die mithilfe telema-
tischer bzw. telemedizinischer Verfah-
ren die medizinische und gesundheitliche 
Versorgung sowie die damit verbundene 
Organisation und Koordination zwi-
schen Leistungserbringern, Kostenträ-
gern sowie Patientinnen und Patienten 
effizienter gestalten und zu mehr Qua-
lität beitragen.“ 

Koordiniert wird die Landesinitiative 
von der ZTG Zentrum für Telematik 
und Telemedizin GmbH in Bochum, die 
im Rahmen von eGesundheit.nrw zur-
zeit auch die „elektronische Fallakte“ 
erprobt. Gemeint sind damit elektro-
nische Patientenakten, die alle Behand-
lungsdokumente zu einem spezifischen 
Behandlungsfall enthalten. Die Fallak-
te, erläutert ZTG-Mitarbeiterin Veroni-
ka Strotbaum, „stellt ein strukturiertes 
Inhaltsverzeichnis dar und listet alle 
fallspezifisch verfügbaren Dokumente 
auf, um bei allen am Behandlungspro-
zess beteiligten Leistungserbringern 
eine gemeinsame Wissensbasis zu errei-
chen. Möglich ist die Implementierung 
der Fallakte als ausschließlich interne 
Akte, also nur innerhalb der jeweiligen 
Institution, als auch als einrichtungs
übergreifende Fallakte.“

Zwei Projekte der Landesinitiative eGe-
sundheit.nrw befassen sich nach ihrer Aus-
kunft gegenwärtig mit dem Thema Digita-
lisierung in der Pflege: Die „elektronische 
Visite im Pflegeheim“ und „eVent@home“. 

Im Modellprojekt „Elektronische Visite 
im Pflegeheim“ (elVi) des Bünder Ärzte-
netzwerks Medizin und Mehr e. G., an 
dem neun Pflegeheime und elf Arztpra-
xen beteiligt sind, ist die Videosprech-
stunde regulärer Bestandteil der Arzt-
Patienten-Kommunikation, faktisch eine 
Videokonferenz zwischen Arzt und Pfle-
gekraft sowie Bewohner, eine direkte 
Kommunikationsverbindung via Bild 
und Ton, so Veronika Strotbaum: „Das 
Konferenzsystem bewirkt – vergleich-
bar mit einer Live-Schaltung im Fernse-
hen – eine direkte Kommunikationsver-
bindung zwischen den teilnehmenden 
Leistungserbringern und den Patienten, 
eine interdisziplinäre Fallkonferenz zur 
schnellen Einholung einer externen Spe-
zialisten-Meinung bzw. aus einer Fach-
klinik. Während der Fallbesprechungen 
können Labordatenblätter eingestellt, 
Röntgenbilder gezeigt sowie beliebige 
Bilddaten übertragen werden. Gleich-
zeitig können Fragen und Unklarheiten 
zum Gesundheitszustand einzelner Be-
wohner besprochen und bei Bedarf Vi-
talparameter übertragen werden.“ 

Veronika Strotbaum: „Geeignet sind elek-
tronische Visiten in ganz unterschied-
lichen Fällen; bei Schmerzen, Unruhezu-
ständen oder demenziellen Symptomatiken 
zum Beispiel. Aufgrund der visuellen Ori-
entierung dermatologischer Probleme oder 
Wunden eignet sich dieser Bereich be-
sonders gut für eine telemedizinisch ge-
stützte Behandlung. Vor allem Routine-
termine wie Verlaufskontrollen können 

aus der Ferne effizient abgehandelt wer-
den. Eine elVi-Videosprechstunde dauert 
durchschnittlich 5,15 Minuten.“ Die viel-
fältigen Vorteile liegen auf der Hand: „Sie 
ist ein pflegekraftentlastendes bzw. arzt-
unterstützendes System, das vor dem Hin-
tergrund eines ansteigenden Ärzte- und 
Pflegekräftemangels gerade in ländlichen 
Regionen einen entscheidenden Mehrwert 
in der Patientenversorgung bietet. Die te-
lemedizinische Begutachtung ergänzt den 
regulären Arztbesuch optimal.“

Ein zweites Pflege-Projekt betrifft die Op-
timierung einer ganzheitlichen Versorgung 
von Menschen mit außerklinischer Beat-
mung durch ehealth, einer effizienten und 
effektiven Vernetzung der beteiligten Ak-
teurinnen und Akteure in einem Bereich, 
der nach Kenntnis von Professor Dr. Syl-
via Thun, der Projektverantwortlichen von 
der Fachhochschule Niederrhein, durch 
eine kontinuierliche Steigerung der An-
zahl von Versorgungsfällen sowie einen 
Mangel an qualifiziertem pflegerischem 
Fachpersonal gekennzeichnet ist: „Die 
zunehmende Komplexität der assoziierten 
Versorgungsprozesse ohne standardisierte 
Dokumentation und Informationsübertra-
gung birgt diverse Risiken wie vermehr-
te Krankenhauseinweisungen, Einbußen 
in der Versorgungsqualität und letztlich 
eine Gefährdung der Sicherheit der Pati-
entinnen und Patienten. Eine funktionelle 
Alternative zu allgemein vorherrschenden, 
proprietären und fehleranfälligen Do-
kumentations- und Kommunikationslö-
sungen ist dringend erforderlich.“

Im Rahmen des Projekts eVent@home soll 
deshalb „eine neue Art der interoperablen 
Versorgungsdokumentation und der inter-
sektoralen kommunikativen Vernetzung 
durch die Konzeption und die Implemen-

Prof. Dr. Sylvia Thun, 

Fachhochschule Niederrhein

Veronika Strotbaum, 

ZTG-Mitarbeiterin
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tierung einer auf offenen eHealth-Stan-
dards gründenden und web-basierten Soft-
warelösung realisiert werden.“ Dazu wird 
eine Infrastruktur aufgebaut, die von Be-
ginn an Patientinnen, Patienten und deren 
Angehörige partnerschaftlich einbezieht. 
Prof. Dr. Sylvia Thun: „Mit eVent@home 
wird ein optimierter ganzheitlicher An-
satz der medizinisch-pflegerischen Ver-
sorgung implementiert, der die individu-
ellen, geschlechtsspezifischen, kulturellen 
und sozialen Bedürfnisse von Menschen 
mit außerklinischer Beatmung besonders 
berücksichtigt.“ 

Digitale Technologien, ist Veronika Strot-
baum überzeugt, „ermöglichen es zuneh-
mend, alternative und effizientere Formen 
der Gesundheitsversorgung zu implemen-
tieren und flexibler auf bestehende und 
zukünftige Herausforderungen zu reagie-
ren. Ein Beispiel dafür ist die Implementie-
rung eines telemedizinischen Versorgungs-
szenarios bei außerklinischer Beatmung. 
Ein immer wiederkehrendes Thema hier 
ist das sogenannte Weaning, also die Ent-
wöhnung vom Beatmungsgerät. Veronika 
Strotbaum: „Die Beurteilung, ob eine Ent-
wöhnung möglich ist, erfordert eine Anbin-
dung an spezialisierte Zentren, die jedoch 
vor allem in ländlichen Regionen eher sel-
ten zu finden sind. Hier können durch te-
lemedizinische Versorgungslösungen etwa 
beatmungspflichtige Patienten, die in einer 
stationären Einrichtung oder in der eige-
nen Häuslichkeit leben, innerhalb von re-
gionalen und interprofessionellen Netz-
werken unterstützt und betreut werden. 
Telemonitoring und/oder die zusätzliche 
Unterstützung durch Videovisiten ermög-
lichen eine frühzeitige Unterstützung der 
Patienten und können so dazu beitragen, 
Notfallkontakte und Krankenhauseinwei-
sungen zu vermeiden.“ 

„Te-Prax“ – ein Projekt im 
Rahmen der Fachkräfteinitiative 
NRW

Die elektronische Visite steht auch im Zen-
trum von „Te-Prax, einem Projekt im Rah-
men der Fachkräfteinitiative NRW – hier 
jedoch zur Stärkung der Praxisanleitung 
in der Altenpflegeausbildung. Das von der 
Akademie für Pflegeberufe und Manage-
ment durchgeführte Projekt soll durch die 
Einführung der elektronischen Visite in 
die Ausbildung die Praxisanleitung in der 
Altenpflege verbessern. Dazu werden die 
25 teilnehmenden Auszubildenden bei ih-
ren praktischen Einsätzen mit Laptop, fle-
xibler Kamera und Headset ausgerüstet. 

„Mit der elektronischen Visite“, erläutert 
Helga Nattebrede, Geschäftsführerin Be-
reich Ausbildung in der Akademie für Pfle-
geberufe und Management (apm gGmbH) 
das Konzept, „ist es den Auszubildenden 
bzw. den Ausbildern möglich, interdiszi-
plinäre Videokonferenzen durchzuführen 
– flächendeckend und ohne größeren wirt-
schaftlichen sowie organisatorischen Auf-
wand. So können sich beispielsweise die 
auszubildende Pflegekraft im Heim und der 
zuständige Pflegepädagoge in den Fachse-
minaren direkt in Bild und via Mikrofon 
in Ton verständigen. Zudem wird im Rah-
men der Praxisanleitung eine strukturierte, 
begleitende Ausbildung gewährleistet.“

Möglich ist nach Auskunft von Helga Nat-
tebrede aber auch die Einrichtung eines 
„virtuellen Sprechzimmers“, in dem der 
Pflegepädagoge zu festen Zeiten für seine 
auszubildenden Pflegekräfte ansprechbar 
ist. „So können sich von vorneherein meh-
rere Teilnehmer zur Visite zu festgelegten 
Zeiten verabreden. Außerdem lassen sich 
so potenziell zeitintensive Anreisen der Pfle-

gepädagogen zu den umliegenden Pflege- 
und Seniorenheimen vermeiden oder zu-
mindest reduzieren.“

Den Ablauf einer elektronischen Visite im 
Rahmen der Pflege-Ausbildung illustriert 
Helga Nattebrede am Beispiel der Verabrei-
chung von subcutanen Spritzen: Hier ver-
abreden sich Schüler und Pflegepädagoge 
zu einer festgelegten Zeit telefonisch, per 
E-Mail oder über die in „elVi“ eingebaute 
Termin-/Kalenderfunktion. Zum verein-
barten Zeitpunkt startet der Pflegepäda-
goge an seinem Arbeitsplatz in Lippstadt, 
der Schüler auf der Station im Pflegeheim 
in Liesborn den Laptop mit der „elVi“-
Software. Der Schüler befestigt eine soge-
nannte Officers-Cam hinter dem Ohr, eine 
Kamera von der Größe eines größeren Lip-
penstifts mit integriertem Mikrofon. Ka-
mera und Mikrofon verbinden sich nach 
dem Einschalten automatisch kabellos mit 
der Software auf dem Laptop. Die Kame-
ra liefert sofort ein Kontrollbild der jewei-
ligen Aufnahmesituation, das dem Schüler 
zeigt, was gerade an den Pflegepädagogen 
übertragen wird und ihm so die Kontrolle 
des Kamerabildes ermöglicht. In dem auf 
der Benutzeroberfläche der Software da-
für vorgesehenen Feld erkennt der Schü-
ler, dass der Pflegepädagoge zugeschaltet 
ist, und gibt durch Click auf das Touch-
pad seines Laptops seine Kamera für diesen 
und durch Click auf das Mikrofon in der 
Bedienleiste die Tonverbindung zwischen 
beiden frei. In einem kleinen Seitenfenster 
erkennt der Schüler den Pflegepädagogen. 

Jetzt beginnt der zu überprüfende subcu-
tane Injektionsprozess mit der Entnahme 
der zu verabreichenden Heparinspritze 
aus dem Medikamentenschrank, die der 
Schüler vor die Kamera hält. Dabei fällt 
dem Pflegepädagogen auf, dass der Schü-

Helga Nattebrede, Akademie für 

Pflegeberufe und Management, 

Dortmund 
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ler eine zu starke Dosierung gewählt hat, 
und interveniert. Anschließend nimmt der 
Schüler die korrekte Spritze, Desinfekti-
onsmaterial sowie Tupfer und begibt sich 
mit dem Laptop auf einem Pflegewagen in 
das Zimmer des Heimbewohners, der die 
Injektion erhalten soll. Durch Kopf- und 
damit Kamerawendung zum Türschild 
überzeugen sich Schüler und Praxis-An-
leiter, dass es sich um den richtigen Pa-
tienten handelt. Nach Betreten des Zim-
mers, Begrüßung des Patienten, Erklärung 
der vorgesehenen Injektion und Hautdes-
infektion verabreicht der Schüler korrekt 
die subcutane Injektion. Abschließend 
besprechen Pflegepädagoge und Schüler 
den Prozess, bevor sie per Mouse-Click 
die elVi-Sitzung beenden. Möglich ist das 
ganze Procedere indes nur mit ausdrück-
licher Zustimmung aller Beteiligten, er-
gänzt Helga Nattebrede die Illustration. 
Zur IT-Technik gehört zudem ein Sicher-
heitspaket, das den Zugriff Unbefugter 
auf die Daten verhindert. 

Auswirkungen der Digitalisie-
rung auf Arbeitsbedingungen 
und Qualifikation

Dass die Einführung neuer Technologien 
im Kontext der Digitalisierung bislang 
meist aus technologie- und unternehmens
zentrierter Perspektive betrachtet wird, 
stößt zunehmend auf Kritik. Dabei gerate 
in Vergessenheit, so die von der DAA-Stif-
tung Bildung und Beruf in Auftrag ge-
gebene und von der INPUT Consulting 
gGmbH durchgeführten Studie „Digita-
lisierung und Technisierung der Pflege – 
Aktuelle Trends und ihre Folgewirkungen 
auf Arbeitsorganisation, Beschäftigung 
und Qualifizierung“, „dass die Beschäf-
tigten der jeweiligen Branchen und Bereiche 
auch mit den neuen Technologien umge-

hen müssen, und dass die Einführung di-
gitaler Arbeitsmethoden unmittelbare Fol-
gewirkungen für die Arbeitsorganisation, 
Beschäftigung und Qualifikationsanfor-
derungen hat.“ Nach Ansicht des Autors, 
Mario Daum, „muss der Technikeinsatz 
auch unter Einbeziehung der betroffenen 
Pflegebeschäftigten und Arbeitnehmerver-
treter aktiv gestaltet werden.“ 

Mehrere Leitfragen stehen im Mittelpunkt 
der arbeitsorientierten Studie. Gefragt wird 
nach der Arbeitsverdichtung, nach Frei-
räumen und nach Veränderungen bei den 
starken körperlichen Belastungen für Pfle-
gende infolge der Digitalisierung. Weitere 
Fragen betreffen die Auswirkungen der Di-
gitalisierung auf Arbeitsinhalte und -ab-
läufe sowie die qualifikatorischen Anfor-
derungen an die Pflegekräfte. Gefragt wird 
darüber hinaus, ob der Einsatz digitaler 
Technologien pflegerisches Fachpersonal 
substituiert und ob es zu grundlegenden 
Veränderungen bei den Beschäftigungs-
verhältnissen führt. 

Die zentralen Ergebnisse der Studie in 
Kürze: Mit der elektronischen Patienten-
akte in Verbindung mit mobilen Endge-
räten könne grundsätzlich wertvolle Zeit 
eingespart werden, doch bleibt abzuwar-
ten, ob dies tatsächlich den Pflegebedürf-
tigen zugutekommt oder ob die gewon-
nene Zeit nicht neuen Anforderungen an 
die Dokumentation geopfert wird. Ein-
deutiger sind die Ergebnisse hinsichtlich 
der körperlichen Entlastung. „Sofern den 
Beschäftigten in der Pflege und Rehabili-
tation die technischen Hilfsmittel in aus-
reichendem Maße zur Verfügung gestellt 
werden und die Anwendung geschult wur-
de, kann die körperliche Belastung, der 
die Beschäftigten ausgesetzt sind, redu-
ziert werden.“

Differenzierte Aussagen trifft die Studie 
auch zu den Veränderungen der Arbeits-
inhalte und -prozesse infolge der Digi-
talisierung. So könnten etwa in der Re-
habilitation Robotertechnologien einen 
Großteil der bislang manuellen Bewe-
gungstherapien übernehmen. Ihr Einsatz, 
aber auch anderweitig intelligente Algo-
rithmen, vernetzte Robotertechnologien 
oder Hilfs- und Monitoringsysteme kön-
nen, so Daum, zur Entwertung von Wis-
sen oder Kompetenzen führen. Proble-
matisch für die Beschäftigten könnten 
auch die neuen Möglichkeiten der Leis-
tungs- und Verhaltensüberwachung sein: 
„Sie machen die Einführung eines um-
fassenden Beschäftigungsdatenschutzge-
setzes erforderlich.“ 

Gravierend sind die Auswirkungen der 
Digitalisierung auf die qualifikatorischen 
Anforderungen an die Beschäftigten: „Al-
ten-, Gesundheits- und Krankenpflegebe-
schäftigte und Therapeuten sind zuneh-
mend als Technikvermittler gefordert.“ 
Dabei geht es sowohl um die Vermitt-
lung allgemeiner informationstechno-
logischer Grundlagen als auch um den 
kompetenten Umgang mit der einrich-
tungseigenen Hard- und Software, den 
eingesetzten (Roboter-)Technologien so-
wie den implementierten vernetzten Hilfs- 
und Monitoringsystemen. Zu bewältigen 
sind die neuen Aufgaben nach Meinung 
des Autors „nur auf Grundlage eines brei-
ten informationstechnologischen Allge-
meinwissens.“ Die Empfehlung an die Po-
litik lautet: Aufbau einer „Digital Health 
Literacy“ unter den Beschäftigten in der 
Pflege. Daum konstatiert, dass gerade 
dieser elementare Punkt beim zwischen-
zeitlich Ende 2017 verabschiedeten Pfle-
geberufereformgesetz hätte entsprechend 
berücksichtigt werden sollen. 

Mario Daum, INPUT Consulting. 

Gemeinnützige Gesellschaft für 

Innovationstransfer, Post und 

Telekommunikation mbH, Stuttgart
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Kein klares Bild ergibt die Studie hinsicht-
lich des Substitutionspotenzials in der Pfle-
ge durch die Digitalisierung und Techni-
sierung und auch nicht hinsichtlich von 
Veränderungstendenzen bezüglich der Be-
schäftigungsverhältnisse. Allerdings, so der 
Autor, „ist bereits heute eine weitreichende 
Atypisierung der Beschäftigung in der Pfle-
ge zu konstatieren. Diese wurde jedoch 
(noch) nicht durch die zunehmende Digi-
talisierung beeinflusst bzw. ist nicht durch 
diese entstanden. Inwiefern der Einsatz in-
telligenter Personaleinsatzsoftware daran 
etwas ändern wird, sollte Gegenstand wei-
tergehender Forschung sein.“

Digitalisierungsorientierte 
Qualifizierung

Detaillierte Vorstellungen zum Themen-
feld „digitalisierungsorientierte Qualifi-
zierung“ liefert die eingangs zitierte Stu-
die „ePflege“. Sie schlägt ein Pilotprojekt 
„Bildungsoffensive Digitalisierung in der 
Pflege“ vor. Ein mögliches Leuchtturmvor-
haben der Bildungsoffensive ist das Pro-
jekt „Digitalisierungsorientiertes Quali-
fikationsmodell in der Pflege“, in dem es 
„um die wissenschaftlich fundierte Ent-
wicklung, Erprobung und Evaluation eines 
modularisierten Qualifikationsmodells zur 
Einführung und Anwendung von Infor-
mations- und Kommunikationstechnolo-
gien in verschiedenen Bildungsbereichen 
und -stufen der Pflege gehen soll.“ Die 
Liste der in der Studie aufgeführten, für 
Pflegende unverzichtbaren Kompetenzen, 
dokumentiert die Komplexität der Anfor-
derungen an Pflegekräfte in einer digita-
lisierten Pflegewelt: 

•  �inhaltlich-kognitive Kompetenzen: Sen-
sibilisierung für den Umgang mit neu-
en Technologien in der Pflege, Wissen 

und Kompetenzen zur Einordnung von 
IKT-gestützten Kommunikationen in 
größere Gesamtzusammenhänge des 
Pflege- und Gesundheitswesens 

•  �technisch-instrumentelle Kompetenzen: 
Erwerb von Wissen und Kompetenzen 
zum sachgerechten Einsatz von IKT-
Anwendungen in der Pflege

•  �sozial-kommunikative Kompetenzen: 
Erwerb von Wissen und Kompetenzen 
zur kommunikativen Vermittlung von 
Technologien in die sozio-technischen 
Arrangements der Pflege, z. B. zur Be-
ratung und Anleitung von Leistungs-
empfängerinnen und -empfängern

•  �emotionale Kompetenzen: Vertiefung 
von Wissen und Kompetenzen zur Emo-
tionssteuerung im Umgang mit tech-
nischen Innovationen (z. B. Emotions-
robotik, humanoide Robotik) 

•  �reflexiv-kritische Kompetenzen: Ausei-
nandersetzung mit Wissen und Kom-
petenzen zur kritischen Abwägung von 
Möglichkeiten, Grenzen und Risiken 
der Anwendung von technischen In-
novationen in der Pflege.

Die Landesregierung von Nordrhein-
Westfalen hat auf die steigenden Anfor-
derungen an Beschäftigte im Zuge der 
Digitalisierung reagiert und die für den 
Bildungsscheck NRW zur Verfügung ste-
henden Fördermittel in diesem Jahr von 
fünf auf acht Millionen Euro erhöht. Bis 
zum Jahr 2020 steigt dieser Betrag sogar 
auf bis zu 30 Millionen Euro pro Jahr an, 
um die berufliche Fort- und Weiterbildung 
der Menschen in Nordrhein-Westfalen zu 
stärken. Davon werden auch Pflegekräfte 
und ihre Arbeitgeber profitieren.

KONTAKTE

Landesinitiative eGesundheit.nrw

Internet: https://egesundheit.nrw.de/lan-

desinitiative/
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