
Pflege und  
digitale Technik

Z Q P - R E P O R T





Pflege und  
digitale Technik

Z Q P - R E P O R T



Herausgeber
Zentrum für Qualität in der Pflege 
Reinhardtstr. 45 
10117 Berlin 
V. i. S. d. P. : Dr. Ralf Suhr 

Redaktion – in alphabetischer Reihenfolge –
Simon Eggert, Zentrum für Qualität in der Pflege 
Sandra Garay, Zentrum für Qualität in der Pflege 
Daniela Sulmann, Zentrum für Qualität in der Pflege 
Dr. Christian Teubner, Zentrum für Qualität in der Pflege 

Fotos
S. 6, Portrait Dr. Ralf Suhr, Laurence Chaperon
S. 15, Portrait Prof. Dr. Susanne Boll-Westermann, OFFIS
S. 15, Portrait Prof. Dr. Andreas Hein, OFFIS
S. 15, Portrait Dr. Wilko Heuten, OFFIS
S. 15, Portrait Dr. Tobias Krahn, OFFIS
S. 30, Portrait Simon Eggert, Laurence Chaperon
S. 30, Portrait Daniela Sulmann, Laurence Chaperon
S. 30, 42, Portrait Dr. Christian Teubner, Laurence Chaperon
S. 35, Portrait Dr. Stefan Blüher, privat
S. 35, Portrait Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey, Peitz/Charité
S. 35, Portrait Johanna Nordheim, privat
S. 35, Portrait Jan Zöllick, privat
S. 42, Portrait Sandra Garay, ZQP
S. 42, Portrait Lisa Storch, Laurence Chaperon
S. 48, Portrait Prof. Dr. Sami Haddadin, TUM/Uli Benz
S. 54, Portrait Prof. Dr. Claudia Müller, privat
S. 59, Portrait PD Dr. Urs-Vito Albrecht, Medizinische Hochschule Hannover
S. 63, Foto Assistenzroboter „Rollin’ Justin“, DLR
S. 75, Portrait Prof. Dr. Ursula Hertha Hübner, Hochschule Osnabrück
S. 83, Portrait Marc Jannes, MedizinFotoKöln
S. 83, Portrait Prof. Dr. Christiane Woopen, Reiner Zensen
S. 90, Portrait Prof. Dr. Barbara Klein, privat
S. 95, Portrait Jörg Leuchtner, privat
 
Grafik und Satz
zwoplus, Berlin

Druck
Druckteam Berlin

Alle Rechte vorbehalten 
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit schriftlicher Genehmigung des Herausgebers. 
© Zentrum für Qualität in der Pflege

Stand der Informationen
Oktober 2019. Trotz sorgfältiger Recherche und Prüfung übernimmt der Herausgeber keine Gewähr für 
Aktualität, Richtigkeit und Vollständigkeit der bereitgestellten Informationen. Bei den Inhalten handelt es 
sich um unverbindliche Informationen. 

1. Auflage, Berlin 2019
ISBN (Print) 978-3-945508-30-5
ISBN (Online) 978-3-945508-44-2
ISSN (Print) 2198-865X
ISSN (Online) 2943-9426
https://doi.org/10.71059/GKPJ8561

https://doi.org/10.71059/GKPJ8561


		  I N H A L T � 3

Inhaltsverzeichnis

Vorwort Dr. Ralf Suhr, Vorstandsvorsitzender des ZQP..................................................................... 6

Analyse.................................................................................................................................................................................................9

Pflege 2050 – Wie die technologische Zukunft der Pflege aussehen könnte 
Susanne Boll-Westermann, Andreas Hein, Wilko Heuten und Tobias Krahn........................ 10

ZQP-Analyse – Wie die Einstellung der Bevölkerung zu digitalen und technischen  
Anwendungen in der Pflege ist 
Simon Eggert, Daniela Sulmann und Christian Teubner....................................................................... 16

Ressource oder Risiko – Wie professionell Pflegende den Einsatz digitaler Technik  
in der Pflege sehen  
Adelheid Kuhlmey, Stefan Blüher, Johanna Nordheim und Jan Zöllick.................................... 31

Deutschsprachige Pflege-Apps – Wie das aktuelle Angebotsspektrum im Internet ist 
Sandra Garay, Lisa Storch und Christian Teubner....................................................................................... 36

Akteure..............................................................................................................................................................................................43

„Roboterassistenten als Alltagshelfer werden so selbstverständlich sein wie unsere  
heutigen Haushaltsgeräte“ 
Sami Haddadin....................................................................................................................................................................... 44

„Technische Assistenzsysteme in der Pflege müssen gesellschaftlich viel präsenter  
werden“  
Claudia Müller......................................................................................................................................................................... 49

„Bei Pflege-Apps lohnt es sich, genauer auf die Qualität zu achten“ 
Urs-Vito Albrecht................................................................................................................................................................... 55

Impulse..............................................................................................................................................................................................61

Pflegeinnovationszentrum (PIZ) und Pflegepraxiszentren (PPZ) ....................................................... 62

Rollin’ Justin................................................................................................................................................................................ 63

Mobile Care Backup, MoCaB ......................................................................................................................................... 64

Verbundprojekt KOLEGE................................................................................................................................................... 65

QuartrBack.................................................................................................................................................................................. 66

Reflexion..........................................................................................................................................................................................67

Bedarf an Kernkompetenzen für digitale Technik in der professionellen Pflege 
Ursula Hertha Hübner....................................................................................................................................................... 68



4 	 I N H A L T

Ethische Herausforderungen der digitalen Technik in der Pflege 
Marc Jannes und Christiane Woopen................................................................................................................... 76

Einsatz sozialer Roboter in der Pflege – Roboter als Freund und Begleiter?  
Barbara Klein............................................................................................................................................................................ 84

Bedeutung des Datenschutzes für digitale Anwendungen in der Pflege  
Jörg Leuchtner..............................................................................................................................................91

Service................................................................................................................................................................................................97

Digitale Technik für die Pflege von A bis Z – Begriffe und Beispiele..........................................98

Was umfasst digitale Kompetenz in der professionellen Pflege?............................................. 102

Welche Angebote zur Entwicklung digitaler Kompetenz in der professionellen  
Pflege gibt es?............................................................................................................................................. 103

Wie lässt sich die Qualität von Pflege-Apps einschätzen?.......................................................... 104

Wo gibt es weiterführende Informationen zur digitalen Technik in der Pflege?................ 105

Weitere kostenlose Produkte des ZQP .............................................................................................. 106



		  Ü B E R  D I E  S T I F T U N G � 5

Über die Stiftung Zentrum für Qualität in der Pflege

Das Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) ist eine gemeinnützige operative Stiftung. Sie wurde 2009 vom 
Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. errichtet. 

Ziel ist, die gesundheitliche Versorgung – und insbesondere die Pflegequalität – für alte, hilfebedürftige, kranke 
und behinderte Menschen zu verbessern. Als Wissensinstitut für alle, die mit dem Thema Pflege befasst sind, 
hat die Stiftung ihr Wirken auf Forschung, Wissensmanagement und den Theorie-Praxis-Transfer ausgerichtet. 

Das ZQP unterstützt mit seinen Arbeitsergebnissen Pflegefachpersonen und in anderen Gesundheitsberufen 
arbeitende Menschen, pflegende Angehörige, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie Akteure der 
Gesundheits- und Sozialpolitik. Dies soll pflegebedürftigen Menschen dienen; sie stehen im Fokus der Stif-
tungsarbeit.

Inhaltliche Schwerpunkte des ZQP sind Prävention und Patientensicherheit. 

Die ZQP-Schriftenreihe, zu der auch der vorliegende Report gehört, und die Onlineprodukte sind zentrale 
Instrumente der Stiftung für den Theorie-Praxis-Transfer. Hierdurch wird das Wissen aus Projekten und For-
schungsarbeiten kostenfrei vermittelt.

In die gesamte Stiftungsarbeit bindet das ZQP ausgewiesene Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie 
Vertreterinnen und Vertreter von Verbraucher- und Selbsthilfeorganisationen, Leistungsträgern und Leistungs-
erbringern sowie Berufsverbänden und Politik ein.
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Vorwort
Dr. Ralf Suhr, Vorstandsvorsitzender 
des Zentrums für Qualität in der Pflege

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

es ist wohl nicht übertrieben, die derzeit erwar-
teten Errungenschaften digitalbasierter Technik 
als Megaevolution im Gesundheitswesen des 
21. Jahrhunderts zu bezeichnen. Alle sprechen 
in diesem Zusammenhang über „Robotik“, „ler-
nende Systeme“ und „Künstliche Intelligenz“. 
Insbesondere auf zwei Fragen stößt man dabei 
immer wieder:

1.	 Ist auch die Pflegepraxis von solchen Inno-
vationen betroffen?
Meine Antwort ist Ja. Pflege ist kein abgeschot-
tetes System im Gesundheitswesen. Die Arbei-
ten an digitalen Lösungen, die gezielt die Pflege 
unterstützen sollen, schreiten voran. Allein in 
der Forschungsdatenbank des ZQP sind derzeit 
über 100 Projekte gelistet, die einen solchen 
Schwerpunkt haben. Manche Technologien, die 
in den letzten Jahren getestet wurden, bewe-
gen sich dabei langsam Richtung Alltagstaug-
lichkeit. Viele befinden sich in einem noch 
weniger ausgereiften Stadium. Die Tatsache, 
dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen – 
speziell in der Pflege – in ihrem Arbeitsalltag 
oft noch wenig von hilfreichen Innovationen 
erleben, führt sicherlich leicht zu einer Diskre-
panz-Wahrnehmung zwischen Zukunftsvision 
und Realität. Dass das so ist, kann allerdings 
kaum verwundern. Zwischen der Konzeption 

neuer Technologien und deren Einsatzreife, 
Akzeptanz und umfassender Verbreitung kön-
nen Jahrzehnte liegen. Und tatsächlich: manche 
setzen sich nie durch, vor allem wenn die Akzep-
tanz oder die Infrastruktur zur Nutzung fehlt.

2.	 Sollte die Pflege möglichst digitalfrei blei-
ben?
Hier meine ich: Nein! Der Pflegereport 2019 
bestätigt noch einmal eindringlich, was 
eigentlich seit langem bekannt ist: Demogra-
fisch getrieben wächst in den nächsten Jahren 
zunehmend die numerische Lücke zwischen 
älteren Menschen, die krankheitsbedingt 
erhebliche Unterstützung brauchen, und der 
Erwerbsbevölkerung, die für die herausfordern-
den Gesundheitsberufe – allen voran in der 
Langzeitpflege – zur Verfügung steht. Wie eine 
menschenwürdige Versorgung in 10 Jahren von 
dann vielleicht gut 4 Millionen pflegebedürfti-
gen Menschen in Deutschland sichergestellt 
werden soll, steht derzeit in den Sternen. Natür-
lich sind darum alle Bemühungen, mehr geeig-
nete Erwerbspersonen für die Pflegeberufe zu 
gewinnen unabdingbar. Es stimmt aber auch, 
dass wir zusätzlich dringend auf gute techno-
logische Unterstützung angewiesen sind, wenn 
wir die immer massiver werdende Versorgungs-
lücke ernsthaft schließen wollen – wenn die 
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Ergebnisse in Bezug auf Patientensicherheit 
und Prävention in Deutschland endlich besser 
werden sollen.

Wir brauchen also schnellstmöglich mehr ein-
satzbereite pflegefreundliche digitale Technik, 
die den erheblichen ethischen Anforderungen 
etwa auf dem Gebiet der Datensicherheit und 
hinsichtlich der Selbstbestimmung entspricht. 
Solche Technologie sollte die Chancen für pfle-
gebedürftige Menschen erhöhen, sicherer in 
ihrer vulnerablen Lebenssituation aufgehoben 
und weniger von der Hilfe Dritter abhängig zu 
sein. Sie sollte zudem spürbare Unterstützung 
und Entlastung für pflegende Angehörige bie-
ten sowie betriebliche Gesundheit und richtig 
verstandene Prozessoptimierung in der profes-
sionellen Pflege stärken.

Der vorliegende Report bietet einen Überblick 
zum Entwicklungsstand digitaler Technik für die 
Pflege und einen vertieften Einblick in die Sicht-
weisen sowie Erwartungen relevanter Akteure.

Im Namen der Stiftung möchte ich mich aus-
drücklich bei unseren Partnerinnen und Part-
nern für die Mitwirkung an diesem Report 

bedanken: PD Dr. Urs-Vito Albrecht (Peter L. 
Reichertz Institut, Hannover), Dr. Stefan Blüher 
(Charité – Universitätsmedizin, Berlin), Prof. Dr. 
techn. Susanne Boll-Westermann (Universität 
Oldenburg), Prof. Dr. Sami Haddadin (Tech-
nische Universität München), Prof. Dr.-Ing. 
Andreas Hein (Universität Oldenburg), Dr.-Ing. 
Wilko Heuten (OFFIS), Prof. Dr. Ursula H. Hüb-
ner (Hochschule Osnabrück), Marc Jannes (Uni-
versität Köln), Prof. Dr. Barbara Klein (Frankfurt 
University of Applied Sciences), Dr.-Ing. Tobias 
Krahn (OFFIS), Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey (Cha-
rité – Universitätsmedizin, Berlin), Jörg Leucht-
ner (Kanzlei HKS, Freiburg), Prof. Dr. Claudia Mül-
ler (Kalaidos Fachhochschule Schweiz), Dr. rer. 
medic. Johanna Nordheim (Charité – Universi-
tätsmedizin, Berlin), Prof. Dr. Christiane Woopen 
(Universität Köln), Jan Zöllick (Charité – Univer-
sitätsmedizin, Berlin).

 
 
Ihr	  
Ralf Suhr
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Analyse
Diese Rubrik gibt einen Einblick in den aktuellen Stand beim Einsatz digitaler Anwendun-
gen in der Pflege und stellt mögliche Zukunftsszenarien dar. Die Ergebnisse aus Studien der 
Charité – Universitätsmedizin Berlin und des ZQP geben zudem Hinweise, welche Einstellun-
gen professionell Pflegende zum digitalen Technikeinsatz in der Pflege haben und wie die 
Einstellung der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland zur Nutzung digitaler Anwendun-
gen im Pflegeumfeld ist. Zudem werden die Ergebnisse einer ZQP-Recherche zum Angebot 
von Pflege-Apps im Internet dargestellt.

Die Beiträge auf einen Blick:

  Pflege 2050 – Wie die technologische Zukunft der Pflege aussehen könnte

 � ZQP-Analyse – Wie die Einstellung der Bevölkerung zu digitalen und technischen Anwen-
dungen in der Pflege ist

 � Ressource oder Risiko – Wie professionell Pflegende den Einsatz digitaler Technik in der 
Pflege sehen

 � Deutschsprachige Pflege-Apps – Wie das aktuelle Angebotsspektrum im Internet ist
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Pflege 2050 – Wie die technologische Zukunft 
der Pflege aussehen könnte 

Susanne Boll-Westermann, Andreas Hein, Wilko Heuten und Tobias Krahn 
– in alphabetischer Reihenfolge –

Problemlage

Die Sicherstellung der Pflege ist insbeson-
dere angesichts des demografischen Wandels 
eine der größten Herausforderungen unserer 
Zukunft. Die Menschen werden immer älter, 
wodurch die Gesamtanzahl alter und hochaltri-
ger Menschen stetig ansteigt. Dies wird beson-
ders deutlich, wenn man einen Blick auf die Prog-
nosen in Deutschland wirft: Während Ende 2017 
insgesamt 3,4 Millionen Menschen pflegebe-
dürftig waren, soll diese Zahl bis ins Jahr 2050 
auf ca. 4,5 Millionen Pflegebedürftige ansteigen 
(Statistisches Bundesamt, 2018). 

Mit diesen prognostizierten Entwicklungen 
steigt auch der Bedarf an Pflegefachkräften. 
Bereits heute ist der Fachkräftemangel im Pfle-
gealltag deutlich spürbar. Pflegekräfte leiden 
unter hohen – sowohl physischen als auch 
psychischen – Arbeitsbe-
lastungen und haben oft 
wenig Gestaltungsspielraum 
bei der Eigenorganisation. 
Hinzu kommt, dass sie im 
Vergleich zu Beschäftigten 
anderer Branchen die höchs-
ten Krankheitszahlen aufwei-
sen, was nicht zuletzt durch Muskel-Skelett- 
Erkrankungen infolge häufiger Mobilisations- 
und Transfertätigkeiten von Patienten begründet 
ist. Durch das eher negative Berufsbild verschär-
fen sich darüber hinaus die Probleme bei der 
Rekrutierung. So wird geschätzt, dass 2050 mehr 
als 450.000 professionell Pflegende fehlen wer-

den und der ohnehin bereits vorherrschende 
Pflegenotstand dramatische Ausmaße anneh-
men wird (Ehrentraut et al., 2015). Um diesen 
Herausforderungen frühzeitig zu begegnen, 
muss die Pflege als wenig technisierte Branche 
beginnen, die Automatisierungs- und Digitali-
sierungspotenziale so effizient und effektiv für 
sich zu nutzen, wie es andere Branchen bereits 
erfolgreich tun. Vor diesem Hintergrund wird 
Pflege im Jahr 2050 kaum wiederzuerkennen 
sein.

Forschungsstand und technologische 
Zukunft der Pflege

In den letzten Jahren sind zahlreiche Pflege-
technologien zur Entlastung Pflegender und 
Unterstützung Pflegebedürftiger in ihrem 
Alltag entwickelt und erforscht worden. Das 
Spektrum reicht dabei von einfachen Hilfsmit-

teln, die an eine Medikamen-
teneinnahme erinnern, bis 
hin zu komplexen Roboter-
systemen, die diverse Aufga-
ben des Alltags übernehmen 
sollen. Auch in der stationären 
Pflege wird an Pflegetechno-
logien gearbeitet; Beispiele 

hierfür sind in Schuhe integrierte Transponder, 
durch die Menschen mit Demenz in Pflegeein-
richtungen notfalls lokalisiert werden können, 
oder spezielle Trittmatten vor den Betten, die 
nächtliche Bewegungen über ein hausinter-
nes Rufsystem an die zuständige Pflegekraft 
melden. Geforscht wird zudem auch an Sturz-

Technologische 
Lösungen sind bisher 
kaum im Pflegealltag 
angekommen.
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reduktionen durch intelligente 
Lichtkonzepte (Bundesanstalt 
für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin [BAuA], 2015).

Trotz dieser Bemühungen 
sind technologische Lösun-
gen bisher kaum im Pflegeall-
tag angekommen. Als Grund 
hierfür wird häufig angeführt, dass Produkte 
nicht zuverlässig funktionierten und unausge-
reift seien, wodurch die Frustration und allge-
meine Ablehnung gegenüber technologischen 
Lösungen verstärkt würde (Bundesministerium 
für Gesundheit [BMG], 2013). 

Wenngleich das Nachahmen menschlicher 
Fähigkeiten weiterhin eine große Herausfor-
derung für die Robotik darstellt, sind heute 
bereits beeindruckende sensomotorische und 
kognitive Leistungen durch robotische Sys-
teme möglich (Dautenhahn, 2007). In anderen 
Branchen wie etwa der Automobilindustrie 
konnten Prozesse durch robotische Systeme 
deutlich effizienter und effektiver gestaltet wer-
den (International Federation of Robotics [IFR], 
2018). Während diese Systeme in der Regel 
autonom ohne Zusammenarbeit mit Menschen 
agieren, hat sich die Mensch-Roboter-Kollabo-
ration als ein Innovationsinkubator für neue 
digitale Anwendungsfälle herauskristallisiert. 
Dadurch ergeben sich völlig neue Herausforde-
rungen: Statt von einer vorgegebenen, bekann-
ten Umgebung ausgehen 
zu können, wie es bei der 
Fließbandarbeit der Fall 
ist, müssen Umgebun-
gen bei der Mensch-Tech-
nik-Interaktion zunächst 
wahrgenommen und 
analysiert werden können. 
Das ist notwendig, damit 
ein robotisches System 

gefahrlos mit einem in 
Reichweite befindlichen 
Menschen agieren kann. 
Hinzu kommt, dass sich 
Umgebungen verändern, 
was eine kontinuierliche 
Verfolgung beweglicher 
Objekte unabdingbar 
macht (Chen et al., 2009). 

Angesichts verbesserter Robotertechnologien 
in den letzten Jahren sowie geeigneter Sensorik 
zur Umgebungsüberwachung und gleichzeitig 
drastisch gefallener Preise birgt die Mensch-Ro-
boter-Kollaboration erhebliche Potenziale, die 
zukünftig auch für die Pflegebranche genutzt 
werden sollten (Sirkin et al., 2015; Becker et al., 
2013). Damit einhergehend ist zu klären, welche 
Rolle Technik in den unterschiedlichen Versor-
gungssektoren einnehmen kann und soll und 
wo Technikeinsatz aus ethischer Perspektive 
nicht zu vertreten ist. Es entstehen zahlreiche 
Fragen, die aus unterschiedlichen Perspektiven 
zu diskutieren sind: Wo sind die Grenzen eines 
Technikeinsatzes? Wie werden technologie-
gestützte Lösungen finanziert? Welche neuen 
Anforderungen hinsichtlich der Technikkom-
petenz werden künftig an professionell Pfle-
gende gestellt werden müssen? Wie verändert 
sich das Berufsbild in der Pflege, welche neuen 
Berufsbilder entstehen? Generelles Bestreben 
beim Einsatz technologischer Lösungen sollte 
es nach Meinung der Autorin und der Autoren 
sein, stupide und körperlich belastende Arbei-

ten an (semi-)automati-
sche Assistenzsysteme 
abgeben zu können, um 
mehr Freiraum für die 
menschliche Zuwendung 
zu schaffen.

Im Folgenden sollen drei 
Nutzungsszenarien in 
unterschiedlichen Ver-

Die Mensch-Roboter- 
Kollaboration birgt 
erhebliche Potenziale,  
die zukünftig auch 
für die Pflegebranche 
genutzt werden sollten.

Stupide und körperlich 
belastende Arbeiten soll-
ten an (semi)automatische 
Assistenzsysteme abge-
geben werden, um mehr 
Freiraum für menschliche 
Zuwendung zu schaffen.
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sorgungssituationen exemplarisch aufzeigen, 
welches Potenzial technische Systeme bereits 
heute in Forschungsprojekten unter Beweis 
stellen. Sie beschreiben, wie Pflege im Jahr 
2050 aussehen könnte, wenn die bereits heute 
absehbaren technologischen Fortschritte Ein-
zug in die Realität halten werden.

Nutzungsszenarien im Jahr 2050

a) Ambulante Pflege 

Lise und Alfred sind 85 beziehungsweise 89 
Jahre alt. Lise hat starke Mobilitätseinschrän-
kungen aufgrund einer Hüftgelenksarthrose, 
und auch Alfred ist wegen seiner fortgeschrit-
tenen COPD körperlich nicht mehr belastbar. 
Trotz ihrer Einschränkungen wollen sie dennoch 
zusammen und möglichst eigenständig in ihrer 
Wohnung bleiben; an ihr hängen Erinnerungen, 
und hier treffen sie sich auch weiterhin mit den 
Kindern und Enkeln. Da Alfred den täglichen 
Transfer von Lise aus dem Bett in den Rollstuhl 
und zurück nicht mehr unterstützen kann, 
wurde ihnen von der Pflegeversicherung ein 
motorisiertes Bett mit einem künstlichen Arm 
sowie ein motorisierter, intelligenter Rollstuhl 
finanziert. Mit dem motorisierten Bett kann sich 
Lise selbstständig in eine sitzende Position fah-
ren, und auch eine regelmäßige Umlagerung 
wäre möglich. Diese automatisierte Funktion ist 
Lise jedoch etwas unheimlich; deshalb hat sie 
sie deaktiviert. Falls sie sich länger nicht bewegt, 
detektiert das Bett die potenziellen Druckstel-
len, informiert Alfred darüber und schlägt bei-
den eine Umlagerung vor. Nachdem sich Lise 
und Alfred auf eine Art der Umlagerung ver-
ständigt haben, wählt Alfred diese Möglichkeit 
auf einem Touchscreen aus. Daraufhin wird ihm 
angezeigt, wie er sich am besten zu Lise und 
dem Bett positioniert, damit die Umlagerung 
möglichst körperschonend durchgeführt wer-
den kann. Falls die benötigte Kraft allerdings zu 

groß ist, wird dies erkannt und das Bett schlägt 
eine Unterstützung durch den künstlichen Arm 
vor. In schwierigen Situationen kann sich Alfred 
auch per Videotelefonie durch den Pflege
techniker Marc in der Pflegezentrale beraten 
lassen. Von dort aus kann Marc den künstlichen 
Arm auch fernsteuern, sodass Alfred sich auf 
Lise konzentrieren kann.

Für den Transfer aus dem Bett heraus wird Lise 
in die Sitzposition gefahren und Alfred muss sie 
nur halten und stabilisieren. Der künstliche Arm 
dient nun als zusätzliche Stütze und kann das 
Hochheben von Lise während der Bewegung 
in den Rollstuhl unterstützen. Der motorisierte 
Rollstuhl positioniert sich automatisch an der 
richtigen Stelle, sodass Alfred Lise nur über eine 
minimale Strecke heben und umsetzen muss. 
Während der gesamten Zeit wird Lises Lage und 
Alfreds Belastung durch ein Monitoringsystem 
erfasst, das sowohl ein Abrutschen und Hinfal-
len von Lise frühzeitig erkennt als auch zu starke 
Belastungen von Alfred mittels Unterstützung 
durch den künstlichen Arm verhindert.

Als Alfred vormittags zum Einkaufen gegan-
gen ist, fühlt sich Lise plötzlich unwohl und 
bekommt kaum Luft. Sie kann Alfred zwar sofort 
per Videotelefonie kontaktieren; er kann aber 
nicht gleich nach Hause kommen. Daher schal-
tet Alfred Marc aus der Pflegezentrale zu, und 
zu dritt beraten sie, was zu tun ist. Sie entschei-
den gemeinsam, dass Lise möglichst schnell zur 
Untersuchung zum Hausarzt gefahren werden 
soll. Der Transfer aus dem Bett in den Rollstuhl 
wird nun durch Marc per Videoüberwachung 
und Fernsteuerung des Bettes, des künstlichen 
Arms und des Rollstuhls durchgeführt. Der Roll-
stuhl fährt Lise dann vor die Haustür, wo ein 
automatisiertes, autonom fahrendes Auto auf 
sie wartet, das zuvor von Marc bestellt wurde. 
Während der Fahrt zum Hausarzt sind Alfred 
und Marc mit Lise in Kontakt, um sie zu beru-
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higen und gegebenenfalls notwendige Schritte 
zu beschreiben. Parallel dazu werden bereits 
Daten für eine erste Diagnose gesammelt 
und erfragt, die der behandelnden Hausärztin 
Susanne vor Lises Ankunft digital zugeschickt 
werden.

b) Intensivpflege

Nachdem sich in der Hausarztpraxis von 
Susanne herausstellte, dass Lise unter einer 
schweren Lungenerkrankung leidet, wird sie 
sicherheitshalber zur Überwachung in das 
nahe gelegene Krankenhaus transportiert. Die 
Pflegenden und die Ärztinnen und Ärzte der 
Intensivstation sind darüber informiert. Auf der 
Intensivstation erfolgt die Überwachung der 
Atmung und des Herzschlags durch ein Radar-
system über dem Bett, weitere Vitaldaten wer-
den durch an der Decke hängende Kameras 
erfasst. Dieses Monitoringsystem ist direkt mit 
Lises Krankenakte verbunden. Alle Pflegetätig-
keiten der Pflegerin Maria, die für Lise zustän-
dig ist, werden automatisch von dem Monito-
ringsystem erkannt und dokumentiert. Dies gilt 
sowohl für pflegerische Handlungen als auch 
für sämtliche Medikationen.

Erkennt das Monitoringsystem Abweichungen 
von Normalwerten, wird Maria sofort alarmiert. 
Alle Pflegekräfte auf der Intensivstation tragen 
eine intelligente Brille, über die Alarmmeldun-
gen und Details zur Situation automatisch ein-
geblendet werden. Akustische Alarmtöne sind 
hingegen nicht zu hören, denn Alarme werden 
automatisch und intelligent über ein zentrales 
Computerprogramm der Intensivstation ver-
teilt. Dieses System erkennt auch, wenn Maria 
zu weit von Lise entfernt ist oder gerade einer 
anderen Pflegetätigkeit nachgeht, sodass dann 
eine andere, in der Nähe befindliche und gerade 
verfügbare Pflegekraft alarmiert wird.

Auch auf der Intensivstation sind die Betten 
intelligent, das kennt Lise von zu Hause. Zudem 
verfügen die Betten sogar über zwei künstliche 
Arme, die Hilfestellung leisten können, wenn 
Lise umgelagert oder bewegt werden muss. Da 
Lise nur 60 Kilogramm wiegt, schafft Maria dies 
auch allein mit Unterstützung durch die künst-
lichen Arme. Für schwere Patienten hingegen 
gibt es eine spezielle Pflegekraft auf der Inten-
sivstation, die ein Exoskelett trägt und damit 
den Transfer von schweren Patienten überneh-
men kann.

Als Lise sich in der Nacht dreht, verhindern die 
künstlichen Arme, dass sie die angeschlosse-
nen Infusionsschläuche abklemmt. Das intelli-
gente Monitoringsystem erkennt die Situation 
sofort und der in den Greifern der künstlichen 
Arme gelagerte Schlauch wird automatisch 
nachgeführt. Das intelligente Bett unterstützt 
die Situation durch eine optimale Luftdruck-
verteilung in der Matratze. Diese Option wird 
auch in der Nacht häufiger als Dekubitus- 
prophylaxe genutzt.

Am nächsten Morgen geht es Lise schon 
deutlich besser. Als der Arzt morgens zur Visite 
kommt, sieht dieser Lises Krankenakte sowie die 
Vorkommnisse der Nacht auf seinem intelligen-
ten mobilen Visitenwagen. Da auch er von der 
Besserung überzeugt ist, überträgt er die Aktua-
lisierungen der Krankheitsakte in Lises persönli-
che elektronische Gesundheitsakte und verlegt 
sie auf die Normalstation. 

c) Pflegebildung

Sowohl Maria als auch die anderen Pflegekräfte 
sind durch regelmäßige Schulungen tief in die 
hoch entwickelte Technologie eingearbeitet. 
Da einige zeitaufwendige und anstrengende 
Aufgaben durch die Technik übernommen und 
unterstützt werden können, hat Maria mehr Zeit 
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für die Beziehungsarbeit, das heißt, sie kann 
besser auf die Bedürfnisse von Lise eingehen. 
Durch ihre umfangreiche Ausbildung ist Maria 
auch in der Lage, mit Bedenken der Patienten 
im Umgang mit den robotischen und automa-
tisierten Systemen umzugehen und den Einsatz 
der Technik individuell anzupassen. Lise ist von 
der hohen sozialen und technischen Kompe-
tenz von Maria beeindruckt und fasst schnell 
Vertrauen in ihre Ratschläge. 

Dieser souveräne Umgang mit neuen Techno-
logien sowohl von Maria auf der Intensivstation 
als auch von Marc in der Pflegezentrale erfordert 
ein hohes Ausbildungsniveau und regelmäßige 
Schulungen. Noch stehen nicht in allen Kliniken 
oder Pflegezentralen Pflegeunterstützungssys-
teme für die Ausbildung zur Verfügung. Über 
eine Virtual-Reality-(VR‑)Anwendung konnten 
sowohl Maria als auch Marc schon ab dem ers-
ten Ausbildungsjahr den Umgang mit diesen 
Systemen kennenlernen sowie Funktionswei-
sen und Abläufe einüben. Die virtuelle Realität 
bietet viel Raum, um verschiedene Szenarien 
darzustellen. Da Marc keinen direkten Umgang 
mit Patientinnen und Patienten hat, übt er den 
Umgang mit verschiedenen Krankheitsbildern, 
aber auch mit ganz unterschiedlichen Bedürf-
nissen und Befindlichkeiten in einem geschütz-
ten VR-Raum. Maria ist dort regelmäßig als Aus-
bilderin tätig und begleitet die Auszubildenden 
und auch Angehörige wie Alfred als Avatar in 
der virtuellen Realität, leitet an und gibt Hin-
weise aus der täglichen Pflegepraxis. 

Den Übergang von der virtuellen Trainingsum-
gebung zur realen Umgebung unterstützt eine 
Augmented-Reality-(AR‑)Anwendung. Beson-
ders bei neu eingeführten Technologien gibt 
die AR-Brille Maria Hinweise für deren Bedie-
nung. Maria kann damit z. B. die Einstellung des 
Pflegebetts auf ihrer Station vornehmen, hat 

dafür die Arme frei und wird Schritt für Schritt 
durch die Informationen in der AR-Brille unter-
stützt. Auch bot die AR-Brille Maria Hinweise 
zu Lises nächtlichem Verhalten und machte sie 
auf Probleme mit den Infusionsschläuchen auf-
merksam. Da die Technologie in der Brille kaum 
zu erkennen ist, ist sie eine Hilfe, ohne als stö-
rende Barriere zwischen Lise und Maria wahrge-
nommen zu werden. Sie ist zu einem unauffäl-
ligen Alltagsbegleiter in der Pflege geworden. 

Zusammenfassung

Im Zuge der stark steigenden Anzahl Pflege-
bedürftiger und der sich stetig verschärfenden 
Arbeitskräftesituation ergibt sich eine enorme 
Versorgungslücke, die die Pflegebranche zu dra-
matischen Optimierungen zwingt. Fest steht, 
Digitalisierungspotenziale in der Pflege wer-
den heutzutage im Vergleich mit anderen Bran-
chen nur unzureichend genutzt. Bereits heute 
existieren Technologien, durch die die Pflege-
arbeit unterstützt und mehr Zeit für mensch-
liche Zuwendung geschaffen werden kann. 
Dazu wurden exemplarisch drei Nutzungs
szenarien beschrieben, die darstellen, wie eine 
hoch technisierte Pflege mit bereits heute exis-
tierenden Technologien gestaltet sein könnte. 
Hinzuzufügen ist, dass die tatsächlich im Jahr 
2050 verfügbaren Technologien aufgrund des 
exponentiellen Technologiefortschritts deutlich 
leistungsfähiger sein könnten, sodass die hier 
beschriebenen Ideen als eher vorsichtig kon-
servativ anzusehen sind. Durch eine immense 
Steigerung der Technikkompetenz in der Pflege, 
die sich demzufolge auch in der Ausbildung 
zukünftiger Pflegekräfte wiederfinden muss, 
wird das Berufsbild in der Pflege zudem hof-
fentlich eine deutliche Aufwertung erfahren.
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ZQP-Analyse – Wie die Einstellung der 
Bevölkerung zu digitalen und technischen 
Anwendungen in der Pflege ist
Simon Eggert, Daniela Sulmann und Christian Teubner 
– in alphabetischer Reihenfolge – 

Der Bedarf an Unterstützung in der Versorgung 
pflegebedürftiger Menschen in Deutschland 
wird mittelfristig weiter erheblich wachsen. 
Aktuell sind bereits über 3,4 Millionen Men-
schen in Deutschland pflegebedürftig im 
Sinne des Sozialgesetzbuchs (Statistisches 
Bundesamt, 2018). Knapp ein Viertel (24 Pro-
zent) von ihnen werden vollstationär in einem 
Pflegeheim, über die Hälfte (52 Prozent) zu 
Hause allein durch pflegende Angehörige 
und knapp ein Viertel (24 Prozent) zu Hause 
mit Unterstützung oder vollständig durch Pfle-
gedienste versorgt. Allein aufgrund des demo-
grafischen Trends wird ein Anstieg der Zahl der 
Pflegebedürftigen bis 2050 um etwa zwei Drit-
tel angenommen (Rothgang et al., 2016).

Dem steht eine gegenläufige Entwicklung bei 
der Zahl der Pflegenden gegenüber – sowohl 
in der professionellen Pflege als auch bei den 
pflegenden Angehörigen. Einhergehend mit 
dem prognostizierten Rückgang der Bevöl-
kerung im erwerbsfähigen Alter (15 bis 64 
Jahre) von acht Prozent bis zum Jahr 2030 
beziehungsweise von 15 Prozent bis zum Jahr 
2050 (Statistisches Bundesamt, 2017), der zu 
einem steigenden Wettbewerb um Arbeits-
kräfte führen wird, ist auch mit einem weiter 
fortschreitenden Rückgang der professionell 
Pflegenden zu rechnen. In einer Studie der Ber-
telsmann Stiftung wird beispielsweise bis 2030 
deutschlandweit insgesamt – je nach Entwick-
lung der Zahl der Pflegebedürftigen und der 
Versorgungslage – von zwischen 263.000 und 

492.000 fehlenden Pflegefachkräften in der 
stationären und ambulanten Langzeitpflege 
ausgegangen (Rothgang et al., 2012). Neuere 
Prognosen zur Entwicklung des Bedarfs an 
Pflegefachkräften – also ohne Einbeziehung 
der zu erwartenden Personalentwicklung   
deuten in dieselbe Richtung (Schwinger et al. 
2019). Sie sagen für 2030 einen Mehrbedarf an 
Pflegekräften gegenüber 2017 von zwischen 
105.000 und 190.000 Vollzeitkräften voraus. 
Eine ausgeprägte Lücke wird darüber hin-
aus bei den pflegenden Angehörigen erwar-
tet. Auch diese resultiert unter anderem aus 
einer Verschiebung im Verhältnis der Pflege-
bedürftigen zu den potenziell Pflegenden im 
Rahmen der demografischen Entwicklung. Es 
wird erwartet, dass sich der intergenerationelle 
Unterstützungskoeffizient, also das Verhältnis 
der Bevölkerung ab 85 Jahren zu den 50- bis 
64-Jährigen von 2010 bis 2030 annähernd 
verdoppelt (Nowossadeck et al., 2016) und bis 
2050 mehr als verdreifacht (Statistisches Bun-
desamt, 2017; eigene Berechnungen). Weiter-
hin verschärft wird diese Entwicklung durch 
die zunehmende Erwerbstätigkeit von Frauen 
– rund zwei Drittel der pflegenden Angehöri-
gen sind Frauen (Wetzstein et al., 2015) – sowie 
die zunehmende geografische Mobilität der 
Bevölkerung (Kummer et al., 2011). 

Vor diesem Hintergrund ist es umso wichtiger, 
informell Pflegende bei ihren fordernden Auf-
gaben wirksam zu unterstützen sowie Maß-
nahmen zur Bindung und Gewinnung von 
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Fachkräften in der Pflege zu ergreifen. Um 
zukünftig Pflege auf einem guten Qualitäts-
niveau in Deutschland zu ermöglichen, müs-
sen voraussichtlich jedoch weitere Ressourcen 
und Möglichkeiten ausgeschöpft werden. Ins-
besondere bestehen digitale und technische 
Potenziale, um Pflegende zu entlasten und die 
Autonomie von Pflegebedürftigen zu stärken. 
So können entsprechende Anwendungen 
zum Beispiel bei Routinetätigkeiten assistie-
ren, bei körperlich belastenden Verrichtungen 
unterstützen oder Monitoring-Funktionen in 
der Pflege übernehmen.

Bereits heute steht dem Pflegebereich ein 
wachsendes Angebot an solchen Anwendun-
gen zur Verfügung. Allerdings sind Praktika-
bilität und praktischer Nutzen der verschie-
denen Lösungen divers. Das Spektrum reicht 
von Informations- und Kommunikationstech-
nologien wie der elektronischen Patientenakte 
oder Systemen zur vernetzten Tourenplanung 
und Leistungsabrechnung über digitale Hilfs- 
und Monitoringsysteme bis hin zu Service-, 
Transport- und Therapierobotern (INPUT 
Consulting, 2017; Braeseke et al., 2017). Der 
Grad der Nutzung ist dabei sehr unterschied-
lich: 2017 nutzten bereits 71 Prozent der ambu-
lanten Pflegedienste ein digitales System zur 
vernetzten Tourenplanung und Leistungsab-
rechnung, jedoch nur 27 Prozent eine elekt-
ronische Pflegedokumentation (Braeseke et 
al., 2017). Während Therapieroboter wie die in 
Japan entwickelte und seit 2001 auf dem deut-
schen Markt verfügbare Therapierobbe PARO 
bereits insbesondere in der Versorgung von 
Menschen mit Demenz angewendet werden, 
sind Assistenzroboter bisher nur im Rahmen 
von Pilotprojekten (etwa mit dem Assistenz-
roboter Pepper) im Einsatz; hier stehen auch 
Haftungsfragen bei einem unbeaufsichtigten 
direkten Kontakt des Roboters mit dem Pfle-
gebedürftigen im Wege (INPUT Consulting, 

2017). Eine hohe Dynamik zeigt sich auch im 
Bereich der technischen Anwendungen in der 
Wohnumgebung, die im medizinischen und 
pflegerischen Kontext meist unter dem Stich-
wort „Ambient Assisted Living“ (AAL) bezie-
hungsweise „Altersgerechte Assistenzsysteme 
für ein gesundes und unabhängiges Leben“ 
geführt werden. Zwar gibt es hier bereits 
einige marktreife Angebote, diese sind aber 
noch nicht breit im Markt vertreten (Braun et 
al., 2016). Das am meisten verbreitete Angebot 
im Bereich der häuslichen Pflege ist der Haus-
notruf mit geschätzt über 750.000 Nutzerinnen 
und Nutzern (Barthel, 2017).

Ein zentraler Aspekt im Zusammenhang 
mit digitalen, technischen Lösungen ist die 
Datensicherheit. Da gesundheitsbezogene 
Daten nach den Bestimmungen der EU-Da-
tenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) zu 
den besonderen personenbezogenen Daten 
gehören, unterliegen sie einem verschärf-
ten Schutz (Europäisches Parlament und Rat, 
2016). Die bis Mai 2018 umzusetzende Ver-
ordnung sieht unter anderem vor, dass der 
Schutz der Daten bereits bei der Entwicklung 
digitaler Anwendungen berücksichtigt wer-
den muss („privacy by design“) und die Vor-
einstellungen von vornherein datenschutz-
freundlich sein müssen („privacy by default“). 
Zu den Datenschutzfunktionen gehört ins-
besondere die transparente Darstellung, für 
welche Zwecke die Gesundheitsdaten gespei-
chert und an wen sie übermittelt werden. Der 
Datenschutz ist im Zusammenhang mit der 
Digitalisierung auch in der Bevölkerung von 
großer Bedeutung: So befürchteten 59 Pro-
zent der erwachsenen Bevölkerung in einer 
2017 durchgeführten telefonischen Befra-
gung, dass durch die zunehmende Digitali-
sierung im Gesundheitsbereich ihre Gesund-
heitsdaten schlechter geschützt sind als vorher 
(Techniker Krankenkasse, 2017). Die Bedeu-
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tung des Datenschutzes für die Akzeptanz 
digitaler Anwendungen speziell in der Pflege 
wird in einer im Auftrag des Bundesministe-
riums für Gesundheit durchgeführten Stu-
die unterstrichen (Roland Berger GmbH et al., 
2017). In einer Onlinebefragung von 63 Pflege- 
akteuren nannte über ein Drittel der Befragten 
(38 Prozent) Aspekte der Datensicherheit als 
Hemmnis für die Entwicklung und Verbreitung 
digitaler Anwendungen in der Pflege. Beinahe 
ebenso häufig wurden mangelnde Technik-
kompetenz und -akzeptanz bei den Leistungs-
empfängern (jeweils 37 Prozent) aufgeführt.

Um neue Anhaltspunkte für die weitere gesell-
schaftliche sowie fachliche Diskussion über 
Chancen und Risiken einer stärker technolo-
gisch unterstützten Pflege zu gewinnen, hat 
das Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) 
die vorliegende Analyse erstellt. Sie liefert Hin-
weise darauf, wie die Bevölkerung in Deutsch-
land ausgewählte Aspekte des Einsatzes digi-
taler Anwendungen in der Pflege einschätzt.

Methoden und Vorgehensweise

Grundgesamtheit der vorliegenden Analyse 
sind die in Privathaushalten in Deutschland 
lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 
Jahren. Die Stichprobe von n = 1.000 Perso-
nen wurde im Rahmen einer systematischen 
Zufallsauswahl als mehrstufige geschichtete 
Stichprobe gezogen. Teilnehmen konnte nur, 
wer zur Grundgesamtheit gehörte. Die com-
putergestützten Telefoninterviews anhand 
eines strukturierten Fragebogens wurden vom 
19. Februar bis zum 7. März 2018 durchgeführt. 
Die Stichprobe wurde nach Kombinationen 
von Region, Alter, Geschlecht und formaler Bil-
dung nachgewichtet und ist in diesem Sinne 
repräsentativ. Die statistische Fehlertoleranz 
der Untersuchung in der Gesamtstichprobe 
liegt bei +/− 3 Prozentpunkten.

Ergebnisse

Einschätzung der eigenen Technikakzep-
tanz und -kompetenz

	■ �Mehr als ein Drittel (38 Prozent) der Befragten 
hält sich für eher technikaffin beziehungs-
weise ist der Meinung, schnell Gefallen an 
technischen Neuentwicklungen zu finden.

	■ �Die Mehrheit (55 Prozent) der Befragten hält 
persönlich den Umgang mit neuer Technik 
für unproblematisch – bei den 20- bis 29-Jäh-
rigen liegt dieser Anteil bei 87 Prozent, in der 
Gruppe ab 60 Jahren bei 31 Prozent.

	■ �19 Prozent benutzen weder ein Smart-
phone noch eine Smartwatch oder ein 
Tablet. In dieser Gruppe finden 40 Prozent 
den Umgang mit neuer Technik schwierig.

Zunächst wurden die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer nach ihrer Einstellung zu techni-
schen Anwendungen allgemein befragt. Als 
validierter Indikator für die Technikakzeptanz 
sollte eingeschätzt werden, inwieweit die 
Aussage „Ich finde schnell Gefallen an tech-
nischen Neuerungen“ (Neyer et al., 2012) auf 
die Befragten zutrifft (Abbildung 1). Jeweils 
rund ein Drittel war der Ansicht, die Aussage 
stimme „gar nicht/wenig“ (31 Prozent), „teil-
weise“ (30 Prozent) oder „ziemlich/völlig“ (38 
Prozent). 

Wird die Einschätzung nach Altersgruppen 
differenziert betrachtet, zeigen sich deutliche 
Unterschiede. Je jünger die Befragten sind, 
desto technikaffiner sind sie: Während in der 
Gruppe der 18- bis 29-Jährigen rund drei Fünf-
tel (59 Prozent) der Aussage „ziemlich/völlig“ 
zustimmten, lag dieser Anteil in der Gruppe 
ab 60 Jahren nur bei einem Viertel (25 Prozent). 
Der deutlichste Sprung in der Technikakzep-
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tanz liegt zwischen den Gruppen „30–44 Jahre“ 
und „45–59 Jahre“.

Neben der Technikakzeptanz wurde auch ein 
validierter Indikator für die eigene Technik-
kompetenz, repräsentiert in der Aussage „Den 
Umgang mit neuer Technik finde ich schwierig 
– ich kann das meistens einfach nicht“ (Neyer et 
al., 2012) eingeschätzt. Die deutliche Mehrheit 
(55 Prozent) der Befragten ist der Ansicht, die 
Aussage „stimmt gar nicht/wenig“, hält sich also 
für technikkompetent. Hier ist der Unterschied 
zwischen den Altersgruppen noch prägnanter: 
Während sich 87 Prozent der 18- bis 29-Jähri-
gen für technikkompetent halten, liegt dieser 
Anteil bei den Personen ab 60 Jahren bei weni-

ger als einem Drittel (31 Prozent). Wie bei der 
Technikakzeptanz liegt auch bei der Technik-
kompetenz der größte Sprung zwischen den 
Gruppen „30–44 Jahre“ und „45–59 Jahre“.

Insgesamt 19 Prozent der Befragten sagen, 
sie nutzen weder ein Smartphone noch eine 
Smartwatch oder ein Tablet. Auch hier steigt 
der Anteil nach Altersgruppe – von lediglich 2 
Prozent bei den 18- bis 29-Jährigen bis hin zu 67 
Prozent in der Gruppe „60 Jahre und älter“. Die 
Personen ohne Smartphone, Smartwatch oder 
Tablet schätzen ihre Technikkompetenz noch 
geringer als der Durchschnitt ein: 40 Prozent 
sagen, die Aussage „Den Umgang mit neuer 

Abbildung 1: „Ich finde schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen.“  
n = 1.000; Angaben in Prozent.

60 Jahre und älter

45 – 59 Jahre

30 – 44 Jahre

18 – 29 Jahre

Gesamt

 

44 29 25 1

40 28 32

16 4934

12 5928

31 30 38

stimmt gar nicht/wenig stimmt teilweise

stimmt ziemlich/völlig weiß nicht/keine Angabe

Abbildung 2: „Den Umgang mit neuer Technik finde ich schwierig – ich kann das meistens einfach 
nicht“ n = 1.000; Angaben in Prozent.
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2 0 	 A N A L Y S E

Technik finde ich schwierig – ich kann das meis-
tens einfach nicht“ stimme „ziemlich/völlig“.

Einstellungen zum Einsatz ausge-
wählter digitaler Anwendungsarten 
im Pflegekontext

	■ Die Pflege durch einen Roboter zu unter-
stützen, wird in allen thematisierten Einsatz-
varianten von mindestens 51 Prozent der 
Befragten befürwortet – bis hin zu einem 
Zustimmungswert von 76 Prozent, wenn 
der Roboter als Erinnerungshilfe bei der Ein-
nahme von Medikamenten, Speisen oder 
Getränken eingesetzt wird.

	■ Der Einsatz technischer Anwendungen in 
der Wohnumgebung wird in allen thema-
tisierten Varianten von mindestens 74 Pro-
zent der Befragten befürwortet – bis hin zu 
einem Zustimmungswert 
von 93 Prozent für einen 
Rauchmelder mit integ-
rierter Herdsteuerung.

	■ Alle vorgestellten Ange-
bote der Telepflege wer-
den von mindestens 69 
Prozent der Befragten 
befürwortet – bis hin zu 
einem Zustimmungswert 
von 74 Prozent für Video-
schulungen von pflegenden Angehörigen.

	■ Die vorgestellten Einsatzgebiete von Pflege- 
Apps werden von mindestens 58 Prozent der 
Befragten befürwortet – bis hin zu einem 
Zustimmungswert von 71 Prozent für Apps 
zur Teilnahme an Angehörigengruppen.

	■ 17 Prozent der Befragten nutzen eine 
Gesundheits-App.

Bei den dargestellten Einstellungen zum Einsatz 
der digitalen Anwendungsarten im Pflegekon-
text ist zu beachten, dass sie bei den meisten 
Befragten nicht auf eigenen Erfahrungen mit 
den entsprechenden Anwendungen beruhen 
können, da die Technologie entweder noch 
nicht ausgereift oder noch nicht in der Breite 
eingeführt ist. Es geht somit in der Befragung 
eher darum, Voreinstellungen abzubilden, die 
sich durch positive oder negative Erlebnisse 
mit der jeweiligen digitalen Anwendung oder 
das fundiertere Wissen über die Funktions-
weise noch erheblich verändern können. Ein 
positiver Zusammenhang zwischen direkter 
Erfahrung und Einstellung deutet sich etwa in 
der Haltung der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in der ambulanten Pflege zur vernetz-
ten Tourenplanung und Leistungsabrechnung 
an (Braeseke et al., 2017). Hier äußerten sich 
die Nutzerinnen und Nutzer im Durchschnitt 

positiver als diejenigen, die eine 
Einführung planen oder gerade 
durchführen, und diese wiede-
rum positiver als die Nichtnutzer.

Der Einsatz von Pflegerobotern 
hat für die meisten Befragten eher 
hypothetischen Charakter, da 
sich in Deutschland der Großteil 
der Produkte noch im Stadium 
der Forschung und Entwick-
lung befindet, also noch nicht in 

der Fläche eingesetzt wird (INPUT Consulting, 
2017). Ausnahmen sind zum Beispiel robo
tische Therapiegeräte, wie die Therapierobbe 
PARO, oder Transportroboter, die überwiegend 
in der stationären Pflege zum Einsatz kommen. 
Untersuchungen zur Roboterakzeptanz deuten 
darauf hin, dass eine direkte Interaktion und ein 
„freundschaftsartiger“ Austausch mit Robotern 
kritischer eingestuft wird als beispielsweise die 
Übernahme von Haushalts- oder Putzaufgaben 
(Beer et al., 2011).

Den Einsatz von 
technisch ausge-
reiften Robotern 
in der Pflege zur 
Erinnerung an die 
Einnahme von Medi-
kamenten befür-
worten 76 Prozent.
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Die Befragten sollten den potenziellen Einsatz 
eines technisch ausgereiften Roboters bewer-
ten, um (1) an die Einnahme von Medikamen-
ten, Speisen oder Getränke zu erinnern, (2) 
nach außen zu kommunizieren, (3) für körperli-
ches oder geistiges Training, (4) auf Anweisung 
hin Speisen oder Getränke zu holen, (5) im Falle 
eines Sturzes aufzuhelfen, (6) ins Bett und aus 
dem Bett zu helfen sowie (7) beim Gang zur 
Toilette zu begleiten. Die Zustimmungswerte, 
also die Anteile der Befragten, die die Anwen-
dung „sehr/eher befürwor-
ten“, reichen von 76 Pro-
zent, „um an die Einnahme 
von Medikamenten, Speisen 
oder Getränken zu erinnern“, 
bis zu 51 Prozent, „um beim 
Gang zur Toilette zu beglei-
ten“ (Abbildung 3). 

Obwohl die Zahlen in diesem Abschnitt so 
interpretiert werden könnten, dass der Tech-
nikeinsatz von den Befragten weniger stark 
befürwortet wird, wenn die Art der Unterstüt-
zung intimer oder persönlicher wird, liegen die 

niedrigsten Zustimmungswerte immer noch 
mindestens über 51 Prozent: So werden bei-
spielsweise das Aufhelfen im Fall eines Sturzes 
(65 Prozent) und sogar die Begleitung zur Toi-
lette von einer Mehrheit der Befragten (51 Pro-
zent) befürwortet. Die Unterschiede zwischen 
den Altersgruppen sind insgesamt ausgeprägt, 
bei den intimeren technischen Anwendun-
gen aber noch größer. Während 70 Prozent der 
18- bis 29- Jährigen die Begleitung zur Toilette 
unterstützen, sind es in der Gruppe „60 Jahre 

und älter“ gerade ein-
mal 35 Prozent. Ähnlich 
verhält es sich, wenn es 
darum geht, „im Fall eines 
Sturzes aufzuhelfen“: Hier 
sind es 81 Prozent gegen-
über 52 Prozent.

Die Einstellung gegen-
über dem Einsatz von Robotern unterschei-
det sich ebenfalls deutlich, wenn nach der 
eigenen Technikkompetenz differenziert 
wird. Für die Befragten, die sich als technik-
kompetent einstufen, liegt die Befürwortung 

Bei den Befragten, die 
sich als technikkompe-
tent einstufen, liegt die 
Akzeptanz von Technik-
einsatz deutlich höher.

Abbildung 3: „Wie beurteilen Sie es, wenn Pflegebedürftige durch einen technisch ausgereiften Robo-
ter unterstützt werden?“ n = 1.000; Anteile „befürworte ich sehr/eher“ in Prozent.
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des Einsatzes von Robotern, „um im Fall eines 
Sturzes aufzuhelfen“, um 20 Prozentpunkte 
höher (73 Prozent gegenüber 53 Prozent) als 
bei denjenigen, die sich nicht für technikkom-
petent halten (Abbildung 4). Der Einsatz eines 
Roboters, um auf Anweisung hin Speisen oder 
Getränke zu holen, zeigt eine Differenz in der 
Befürwortung von 29 Prozentpunkten (77 
Prozent gegenüber 48 Prozent). Auch für die 
anderen Einsatzbereiche von Pflegerobotern 
zeigt sich eine Differenz von mindestens 10 
Prozentpunkten in der Befürwortung („befür-
worte ich sehr/eher“) zwischen geringer und 
hoher Technikkompetenz.

Ein weiterer wichtiger Einsatzbereich für digi-
tale Pflegeangebote sind die technischen 
Anwendungen in der Wohnumgebung. Unter 
den Stichworten „Ambient Assisted Living“ 
(AAL) – in der Übersetzung sind dies „Altersge-
rechte Assistenzsysteme für ein gesundes und 
unabhängiges Leben“ – oder „Smarthome“ 
wird eine Vielzahl an auch marktreifen Anwen-

dungen angeboten, wobei der Übergang von 
der allgemeinen zur pflegerischen Versorgung 
fließend ist. Ziel dieser Anwendungen ist, den 
Betroffenen über die Integration von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien in 
Alltagsgegenstände ein möglichst langes und 
selbstbestimmtes Leben zu Hause zu ermögli-
chen (Misoch, 2015).

Die technischen Anwendungen in der Wohn
umgebung werden insgesamt sehr positiv 
eingeschätzt. Hier konnten die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer vier Szenarien bewerten: 
(1) den Einsatz eines Rauchmelders mit inte-
grierter Herdsteuerung, (2) einen Ortungssen-
sor, mit dem eine verwirrte Person gefunden 
werden kann, (3) einen sturzsensiblen Boden 
in der Wohnumgebung, der gegebenenfalls 
einen Notruf absetzt, sowie (4) ein Videosys-
tem, über das Pflegebedürftige von verschie-
denen Stellen der Wohnumgebung aus nach 
außen kommunizieren können und umge-
kehrt. Den Einsatz eines „Rauchmelders mit 

Abbildung 4: „Wie beurteilen Sie es, wenn Pflegebedürftige durch einen technisch ausgereiften Robo-
ter unterstützt werden? Sagen Sie mir bitte für jedes der folgenden Einsatzgebiete, ob Sie dort die 
Unterstützung von Pflegebedürftigen durch einen Roboter ‚sehr befürworten‘ – ‚eher befürworten‘ – 
‚eher ablehnen‘ – oder ‚sehr ablehnen‘.“ n = 1.000; Anteile in Prozent.
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integrierter Herdsteuerung“ befürworten 93 
Prozent der Befragten „sehr/eher“, und selbst 
ein Videosystem, das eine umfassende Über-
wachung der Pflegebedürftigen ermöglicht, 
wird von drei Vierteln (74 Prozent) „sehr/eher“ 
unterstützt (Abbildung 5). Eine mögliche Ursa-
che für die hohe Akzeptanz könnte sein, dass 
die meisten der genannten Anwendungen fest 
installiert sind und automatisch funktionie-
ren, also nicht eigenständig bedient werden 
müssen. Somit dürfte die „Technikbarriere“ in 
Bezug auf die Anwendungen in der Wohnum-
gebung eher eine untergeordnete Rolle spie-
len. Das zeigt sich auch darin, dass, im Unter-
schied zu den Pflegerobotern, sich hier keine 
klare Tendenz in der Befürwortung hinsicht-
lich der Altersgruppen oder der Technikkom-
petenz abzeichnet; auch die Differenzierung 
nach Schulabschluss liefert keine deutlichen 
Unterschiede in der Befürwortung.

Die sogenannte Telepflege nutzt Informa-
tions- und Kommunikationstechnologie, um 
Pflegekräfte miteinander oder mit Vertretern 
anderer Berufsgruppen sowie mit Patienten 
und deren Angehörigen insbesondere über 
räumliche Grenzen hinweg zu vernetzen. 

Mittels Telepflege könnten nicht nur pfle-
gende Angehörige oder Pflegehilfskräfte 
unterstützt und angeleitet werden, es könnte 
auch eine Abstimmung zwischen den an der 
Pflege Beteiligten oder die Delegation ärztli-
cher Tätigkeiten unter anderem an die Pflege 
stattfinden. Bisher kommen die Anwendungen 
der Telepflege noch nicht breit zum Einsatz, 
obwohl die Einschätzungen der Anwenderin-
nen und Anwender auf Pflegeseite in früheren 
Studien positiver ausfielen als der Nichtanwen-
der (Hübner & Egbert, 2017).

Die vier Angebote aus dem Bereich der Tele-
pflege, die die Befragten bewerten sollten, 
waren (1) der Austausch von Informationen 
zur Pflege und zum Gesundheitszustand des 
Pflegebedürftigen zwischen Pflegebedürf-
tigem, Hausarzt, professioneller Pflege und 
gegebenenfalls pflegenden Angehörigen 
über eine Videokonferenz, (2) die Schulung 
pflegender Angehöriger über eine Videover-
bindung, (3) die regelmäßige Übermittlung 
von Daten beziehungsweise Informationen 
zum Gesundheitszustand des Pflegebedürfti-
gen an eine fachkundige Person mit zeitnaher 
Rückmeldung sowie (4) die Übermittlung prak-

Abbildung 5: „Wie beurteilen Sie die folgenden technischen Anwendungen, um Pflegebedürftige in 
ihrer Wohnumgebung zu unterstützen?“ n = 1.000; Anteile „befürworte ich sehr/eher“ in Prozent.
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tischer Hinweise über eine Videoverbindung 
in der konkreten Pflegesituation. Diese wur-
den insgesamt von der großen Mehrheit der 
Befragten „sehr/eher“ befürwortet (Abbildung 
6). Von rund drei Vierteln (jeweils 74 Prozent) 
wurde die Abstimmung zwischen den an der 
Pflege Beteiligten per Videokonferenz sowie 
die Schulung pflegender Angehöriger über 
eine Videoverbindung befürwortet. 

Deutliche Unterschiede in der Einschätzung 
zeigen sich nach Schulabschluss: Die Gruppe 
der Befragten mit Hochschulabschluss oder 
Abitur äußert sich durchgehend stärker befür-
wortend als die Gruppe mit Hauptschulab-
schluss (zwischen 8 und 13 Prozentpunkte 
Unterschied).

Unter den Befragten mit beruflicher Erfahrung 
in den Bereichen Medizin, Pflege oder Therapie 
fällt die Einschätzung in der Tendenz kritischer 

aus als beim Rest der Bevölkerung. Dies gilt ins-
besondere für die Videoschulung pflegender 
Angehöriger (64 Prozent dieser Gruppe befür-
worten die Anwendung „sehr/eher“ gegen-
über 76 Prozent bei den übrigen Befragten) 
und die Schulung von Pflegehilfskräften durch 
Pflegefachkräfte (59 Prozent gegenüber 71 
Prozent). Beinahe identisch zu den übrigen 
Befragten (73 Prozent gegenüber 74 Prozent) 
wird dagegen die Übermittlung von Daten 
zum Gesundheitszustand des Pflegebedürfti-
gen an eine fachkundige Person eingeschätzt.

Das vierte in der Befragung thematisierte 
Technikfeld bezieht sich auf Gesundheits- und 
Pflege-Apps. Als Gesundheits-Apps werden 
Anwendungen für Mobilgeräte bezeichnet, 
die Funktionalitäten für die Bereiche Gesund-
heit, Medizin, Heilkunde oder Wellness bereit-
stellen (Albrecht et al., 2016). Bereits 2015 wur-
den über 100.000 Gesundheits-Apps gezählt 

Abbildung 6: „Wie beurteilen Sie Angebote der Telepflege, d. h. die Versorgung von Pflegebedürftigen 
unter Zuhilfenahme von Informations- und Kommunikationstechnologie?“ n = 1.000; Anteile „befür-
worte ich sehr/eher“ in Prozent.
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– bei sehr dynamischem Wachstum. Die 
Anwendungen reichen vom Fitness-Tracker 
bis hin zur App für chronisch kranke Menschen 
(Albrecht et al., 2016).

Insgesamt 17 Prozent der Befragten nutzen 
eine Gesundheits-App. Allerdings unterschei-
den sich die Anteile nach Altersgruppe stark: 
Während 30 Prozent der 18- bis 29-Jährigen 
eine Gesundheits-App nutzen, sind es bei den 
Personen ab 60 Jahren lediglich 5 Prozent. 

In Bezug auf die Nutzung möglicher Pflege- 
Apps wurden die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer wieder gebeten, vier Einsatzszena-
rien für solche Anwendungen zu bewerten: 
(1) Apps zur Teilnahme an einer Angehörigen-
gruppe, (2) Apps, die pflegenden Angehöri-
gen Pflegetätigkeiten in Beispielfilmen erläu-
tern und den Lernerfolg durch Kontrollfragen 

messen, (3) Apps, bei denen gesundheits- 
beziehungsweise pflegebezogene Daten 
des Pflegebedürftigen an Experten übermit-
telt werden mit anschließender Anleitung 
zur Pflege, sowie (4) Apps, die Übungen zur 
Beweglichkeit im Alltag zeigen und über die 
Kamera des Mobilgeräts die Ausführung kon-
trollieren oder Rückmeldung zum Training 
geben. Ähnlich wie bei der Telepflege zeigen 
sich auch für die Nutzung von Pflege-Apps 
eher stabile Zustimmungswerte zwischen 71 
Prozent für Apps zur Teilnahme an und zum 
Austausch mit Angehörigengruppen (30 Pro-
zent „befürworte ich sehr“ und 41 Prozent 
„befürworte ich eher“) und 58 Prozent für Apps, 
die Übungen zur Beweglichkeit im Alltag zei-
gen und über die Kamera des Mobilgeräts die 
Ausführung kontrollieren oder Rückmeldung 
zum Training geben (21 Prozent und 37 Pro-
zent). 

Abbildung 7: „Wie beurteilen Sie den Einsatz von folgenden digitalen Anwendungen, sogenannten 
‚Apps‘, auf mobilen Endgeräten wie Smartphone, Smartwatch oder Tablet, die es speziell für die 
Pflege gibt?“ n = 1.000; Angaben in Prozent.
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Die Befragten, die eine Gesundheits-App 
nutzen, haben eine durchgehend positi-
vere Einstellung gegenüber Pflege-Apps als 
die Nichtnutzer (zwischen 4 und 11 Prozent-
punkte Unterschied). Beispielsweise befürwor-
ten 77 Prozent der Nutzerinnen und Nutzer 
die Anwendung von Apps, die pflegenden 
Angehörigen Pflegetätigkeiten in Beispiel-
filmen erläutern, „sehr/eher“. Bei den Nicht
nutzern sind es hingegen 66 Prozent. Auch 
die Teilnahme an Angehörigengruppen wurde 
unterschiedlich beurteilt: Während 80 Prozent 
der App-Nutzerinnen und -Nutzer sie positiv 
bewerten, sind es bei denen, die sie nicht nut-
zen, 70 Prozent.

Da die im Fragebogen beschriebenen Pflege- 
Apps unter anderem pflegende Angehörige 
adressieren, ist gerade auch von Interesse, wie 
die Befragten mit privater Pflegeerfahrung sol-
chen Pflege-Apps gegenüberstehen. Die Ein-
schätzung fällt dabei durchgehend weniger 
positiv aus als in der Gruppe derjenigen ohne 
Erfahrung als privat Pflegende (zwischen 5 
und 9 Prozentpunkte geringere Anteile, die 

den Einsatz „sehr/eher“ befürworten); so befür-
worten in dieser Gruppe 66 Prozent die Apps 
zur Teilnahme an einer Angehörigengruppe 
„sehr/eher“, während dieser Anteil für die übri-
gen Befragten bei 75 Prozent liegt. 

Befragte mit Berufserfahrung im Bereich Medi-
zin, Pflege oder Therapie befürworten den 
Einsatz von Pflege-Apps stärker als die übrige 
Bevölkerung, mit Ausnahme der Übermittlung 
gesundheitsbezogener Daten an Experten mit 
anschließenden Anleitungen zur Pflege (54 
Prozent in der Gruppe mit Berufserfahrung 
gegenüber 65 Prozent in der Gruppe ohne 
Berufserfahrung befürworten das „sehr/eher“).

Einschätzung von Chancen und Risi-
ken einer digitalen Unterstützung in 
der Pflege

Knapp zwei Drittel (64 Prozent) der Befrag-
ten sehen in der Nutzung digitaler Techni-
ken eher Chancen, ein Viertel eher Probleme 
und weitere 11 Prozent meinen, Chancen und 
Probleme gleichen sich in etwa aus. Bei den 

Abbildung 8: „Sehen Sie in der Nutzung digitaler Techniken in der Versorgung pflegebedürftiger Men-
schen generell eher Chancen – oder eher Probleme?“ n = 1.000; Angaben in Prozent.
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Befragten ab 60 Jahren ist die Einschätzung 
kritischer: Hier sieht nur gut die Hälfte eher 
Chancen und mehr als ein Drittel eher Prob-
leme. Dies gilt ebenso für die Einschätzung 
der eigenen Technikkompetenz (Abbildung 
8). Während die Befragten mit einer geringen 
Technikkompetenz zu mehr als einem Drittel 
(34 Prozent) eher Probleme sehen, liegt dieser 
Anteil bei den Befragten mit einer hohen Tech-
nikkompetenz bei einem Fünftel (20 Prozent).

Wird genauer nach den möglichen Gründen 
für eine solche Einschätzung gefragt, so zeigt 
sich ein vielfältiges Bild, in dem sowohl die 
Chancen als auch die Bedenken ein bedeu-
tendes Gewicht haben (Abbildung 9). So stim-
men einerseits insgesamt 84 Prozent – gut 
ein Drittel (36 Prozent) „voll und ganz“ sowie 
nochmals knapp die Hälfte (48 Prozent) der 
Befragten „eher“ – der Aussage zu, dass digitale 
Anwendungen sinnvoll sind, um Pflegenden 
ihre Arbeit zu erleichtern. Ebenso stimmen drei 
Viertel (32 Prozent stimmen „voll und ganz“, 42 

Prozent „eher“ zu) der Aussage zu, dass Pflege-
bedürftige durch technische Unterstützungs-
systeme ein selbstbestimmteres Leben führen 
könnten.

Andererseits stimmen drei Viertel – 43 Prozent 
„voll und ganz“ und weitere 32 Prozent „eher“ – 
der Aussage zu, dass sie Bedenken bezüglich 
des Umgangs mit persönlichen beziehungs-
weise sensiblen Daten haben. Hier liefert die 
Differenzierung nach Alter ein umgekehrtes 
Bild zu den sonstigen Einschätzungen: Wäh-
rend in der Gruppe „60 Jahre und älter“ insge-
samt 36 Prozent „voll und ganz“ zustimmen, 
liegt dieser Anteil in den übrigen Altersgrup-
pen mit Werten zwischen 45 Prozent und 49 
Prozent deutlich höher.

Sowohl bei den Befragten, die Erfahrung als 
privat Pflegende haben, als auch bei denen mit 
beruflicher Erfahrung aus den Bereichen Medi-
zin, Pflege oder Therapie (MPT) fällt die Ein-
schätzung insgesamt kritischer aus. Das heißt, 

Abbildung 9: „Zum Einsatz neuer digitaler und technischer Anwendungen in der Pflege gibt es 
unterschiedliche Meinungen. Ich lese Ihnen jetzt einige Aussagen zum Einsatz digitaler Technik in 
der Pflege vor. Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie dem ‚voll und ganz zustimmen‘ – ‚eher zustimmen‘ – 
‚eher nicht zustimmen‘ – oder ‚überhaupt nicht zustimmen“ n = 1.000; Angaben in Prozent.

Ich habe Zweifel an der
Verlässlichkeit der Technik

Ich habe Bedenken bezüglich des Umgangs
mit persönlichen bzw. sensiblen Daten.

P�egebedürftige Menschen können durch
technische Unterstützungssysteme ein

selbstbestimmteres Leben führen.

Digitale Anwendungen sind sinnvoll, um
P�egenden ihre Arbeit zu erleichtern.

20 143134

43 81632

32 51842

36 31248
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stimme eher zu stimme eher nicht zu

weiß nicht/keine Angabe
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es zeigt sich eine höhere Zustimmung bei den 
Bedenken oder Problemen und eine geringere 
Zustimmung bei den Chancen. So sehen in 
der Gruppe mit beruflicher Erfahrung aus den 
Bereichen MPT 55 Prozent „eher Chancen“ 
gegenüber 65 Prozent in der Gruppe ohne 
berufliche Erfahrung. Zwischen der Gruppe 
der Befragten mit und der Gruppe ohne Erfah-
rung als privat Pflegende ist der Unterschied 
sogar noch etwas ausgeprägter mit 53 Prozent 
gegenüber 69 Prozent beziehungsweise 16 
Prozentpunkten Unterschied im Anteil derer, 
die „eher Chancen“ sehen.

Da sich die Altersstruktur der Gruppe mit priva-
ter Pflegeerfahrung stark von der Altersstruktur 
der übrigen Bevölkerung unterscheidet (Anteil 
„60 Jahre und älter“ von 51 Prozent gegenüber 
24 Prozent in der übrigen Bevölkerung), sind 
Vergleiche innerhalb derselben Altersgruppe 
aufschlussreich. Innerhalb der Gruppe „60 Jahre 
und älter“ ist der Unterschied zwischen Perso-
nen mit privater Pflegeerfahrung und ohne 
diese in der Einschätzung von Chancen und 
Problemen aus der Nutzung digitaler Tech-
niken deutlich geringer (der Unterschied im 
Anteil derer, die „eher Chancen“ sehen, halbiert 
sich von 16 auf 8 Prozentpunkte). Für einzelne 
Aspekte kehrt sich das Verhältnis sogar um. 
So stimmen in dieser Gruppe 71 Prozent der 
Befragten mit Erfahrung als privat Pflegende 
der Aussage zu „Pflegebedürftige Menschen 
können durch technische Unterstützungssys-
teme ein selbstbestimmteres Leben führen“ 
gegenüber 62 Prozent bei den Befragten ohne 
Erfahrung als privat Pflegende.

Zusammenfassung

Die ZQP-Analyse untersucht die Einstellungen 
der Bevölkerung zur Nutzung digitaler Anwen-
dungen in der Pflege. Hierfür wurden 1.000 
deutschsprachige Personen in Privathaus-

halten in Deutschland im Alter ab 18 Jahren 
befragt. 

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden 
in vier Kategorien zu unterschiedlichen Mög-
lichkeiten des Technikeinsatzes in der Pflege 
befragt:

Einsatz eines hypothetisch technisch aus-
gereiften Roboters 

76 Prozent befürworten den Einsatz eines 
Roboters „sehr/eher“, „um an die Einnahme 
von Medikamenten, Speisen oder Getränken 
zu erinnern“, 71 Prozent „für körperliches oder 
geistiges Training“, 65 Prozent, „um im Falle 
eines Sturzes aufzuhelfen“, 60 Prozent, „um 
ins Bett und aus dem Bett zu helfen“ sowie 51 
Prozent, „um beim Gang zur Toilette zu beglei-
ten“. Der Unterschied in der Befürwortung des 
Robotereinsatzes zwischen den Altersgrup-
pen ist in allen Einsatzbereichen ausgeprägt, 
bei den eher intimeren Anwendungen aber 
noch größer. Ebenfalls ein starker Zusammen-
hang zeigt sich zwischen der Befürwortung 
des Robotereinsatzes und der allgemeinen 
Technikkompetenz.

Einsatz technischer Anwendungen in der 
Wohnumgebung

Den Einsatz eines „Rauchmelders mit integ-
rierter Herdsteuerung“ befürworten 93 Pro-
zent der Befragten „sehr/eher“. 92 Prozent sind 
für den Einsatz eines Ortungssensors, um eine 
verwirrte Person zu finden, und 83 Prozent für 
einen Boden, der Stürze registriert. 74 Prozent 
befürworten ein Videosystem, das grundsätz-
lich eine Überwachung der Pflegebedürftigen 
ermöglicht. Im Unterschied zu den Pflege- 
robotern zeichnet sich hier keine klare Tendenz 
in der Befürwortung hinsichtlich der Alters-
gruppen oder der Technikkompetenz ab. 
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Einsatz von Angeboten im Bereich Telepflege

Je 74 Prozent befürworten die Schulung pfle-
gender Angehöriger zu pflegerelevanten 
Themen über eine Videoverbindung und die 
Abstimmung der an der Pflege Beteiligten per 
Videokonferenz „sehr/eher“. Die Übermittlung 
von Daten über den Gesundheitszustand des 
Pflegebedürftigen an eine fachkundige Per-
son mit zeitnaher Rückmeldung unterstützen 
73 Prozent. Weitere 69 Prozent sind für eine 
videogestützte praktische Anleitung von Pfle-
gehilfskräften durch Pflegefachkräfte in kon-
kreten Pflegesituationen. Unterschiede bei der 
Einschätzung zeigen sich hier in Bezug auf den 
Schulabschluss. 

Einsatz von Pflege-Apps

71 Prozent befürworten Apps zur Teilnahme 
an Angehörigengruppen (30 Prozent „sehr“ 
und 41 Prozent „eher“), 68 Prozent befürwor-
ten Apps, die pflegenden Angehörigen ver-
schiedene Pflegetätigkeiten in Beispielfilmen 
erläutern. Für Apps, „bei denen gesundheits- 
und pflegebezogene Daten des Pflegebedürf-
tigen an Experten übermittelt und daraufhin 

von diesen Anleitungen zur Pflege gegeben 
werden“, sprechen sich 63 Prozent aus. Weitere 
58 Prozent befürworten „Apps, die Übungen 
zur Beweglichkeit im Alltag zeigen und über 
die Kamera des Mobilgeräts die Ausführung 
kontrollieren oder Rückmeldung zum Trai-
ning geben“ (21 Prozent „sehr“ und 37 Pro-
zent „eher“). Die Nutzerinnen und Nutzer von 
Gesundheits-Apps zeigen sich deutlich positi-
ver in ihrer Einstellung gegenüber Pflege-Apps 
als die Nichtnutzer. Die Befragten mit privater 
Pflegeerfahrung sind dagegen kritischer als 
die Befragten ohne private Pflegeerfahrung.

Einstellungen zu Chancen und Problemen 
der Nutzung digitaler Anwendungen 

Nach den Chancen beziehungsweise Proble-
men bei der Nutzung digitaler Anwendungen 
in der Pflege gefragt, sehen etwa zwei Drit-
tel der Befragten (64 Prozent) eher Chancen, 
ein Viertel (25 Prozent) eher Probleme. In der 
Gruppe, die sich selbst hohe Technikkompe-
tenz zuweist, vermuten lediglich 20 Prozent 
eher Probleme. Hingegen tun dies in der 
Gruppe, die sich als wenig technikkompetent 
einstuft, immerhin 34 Prozent.
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Ressource oder Risiko – Wie professionell 
Pflegende den Einsatz digitaler Technik in der 
Pflege sehen  
Adelheid Kuhlmey, Stefan Blüher, Johanna Nordheim und Jan Zöllick

Einleitung

Waren laut Pflegestatistik 2015 2,9 Millionen vor 
allem alte Frauen und Männer pflegebedürf-
tig im Sinne des SGB XI, liegt ihre Zahl heute 
in Deutschland bei insgesamt 3,41 Millionen, 
nicht zuletzt auch durch die Neudefinition des 
Pflegebedürftigkeitsbegriffs. Von ihnen werden 
76 Prozent ambulant im eigenen Zuhause und 
24 Prozent in stationären Pflegeeinrichtungen 
von insgesamt 1,03 Millionen Pflegekräften (25 
Prozent ambulant, 75 Prozent stationär) versorgt 
(Statistisches Bundesamt, 2017, 2018). Ganz all-
gemein steht damit einem steigenden Bedarf 
an Pflegeleistungen schon heute ein Man-
gel an pflegerischen Fachkräften gegenüber. 
Mehr Arbeitsvolumen für eine begrenzte Zahl 
von Pflegekräften führt zu stärkerer Belastung, 
Überstunden, Zeitdruck und einem hohen Kran-
kenstand in der Branche (Abel, 2007; Institut für 
Betriebliche Gesundheitsförderung [BGF], 2017; 
Grabbe et al., 2005).

In diesem Spannungsfeld kommt seit Kur-
zem technischen Entwicklungen (unter ande-
rem automatisierten Assistenzsystemen) eine 
besondere Bedeutung für die Unterstützung 
der Pflegekräfte zu. Mithilfe modernster (Robo-
ter-)Technik soll eine hochwertige Versorgung 
trotz steigender Nachfrage und bei Mangel an 
Fachpersonal auch künftig gewährleistet wer-
den. Diese hohen Erwartungen haben viele 
Implikationen und setzen nicht zuletzt die 
Akzeptanz des Technikeinsatzes durch profes-
sionelle Pflegekräfte voraus.

Der Pflegeberuf vereint unterschiedliche Funk-
tionen (Broadbent et al., 2009). Hierzu zählen 
körperliche Hilfestellungen, soziale und emoti-
onale Unterstützung, das Monitoring oder die 
Dokumentation pflegerischen Handelns. Für 
all diese Bereiche gibt es technische Hilfsmit-
tel, genannt seien hier beispielhaft: Hebehilfen, 
Kuschelroboter, smarte Sensorik oder digitale 
Anwendungen auf Tablets und Smartphones. 
Erste Studien zeigen, dass diese sich hinsichtlich 
der Akzeptanz von Pflegekräften unterscheiden. 
So werden Hilfsmittel zur sozialen und emoti-
onalen Unterstützung deutlich kritischer beur-
teilt als Technologien in den anderen Funktions-
bereichen (Savela et al., 2017). 

In Kooperation mit dem Zentrum für Quali-
tät in der Pflege (ZQP) befragte das Institut für 
Medizinische Soziologie und Rehabilitations-
wissenschaft professionell Pflegende zur Kennt-
nis von und zum Zugang zu sowie zur Nutzung 
von ausgewählten technischen Systemen. Auf 
dem Weg von der Kenntnis zur regelmäßigen 
Nutzung liegen viele Barrieren wie mangelnde 
Verfügbarkeit oder geringe Akzeptanz, die eine 
Anwendung verhindern können. Die Befragung 
gibt einen ersten Einblick, welche Hürden zwi-
schen Kenntnis und Nutzung liegen. Darüber 
hinaus wurde der Stand der Technisierung und 
Digitalisierung (z. B. elektronische Patientenakte, 
technische Ausstattung oder Big Data) in Pfle-
geeinrichtungen erfragt. Nicht zuletzt interes-
sierten die Einstellungen der Pflegekräfte zum 
Technikeinsatz in den jeweiligen Pflegefunkti-
onsbereichen. So konnte erfasst werden, wel-
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che Art von Technik vielversprechend im Alltag 
der Pflege ist und welche Anwendungen eher 
auf Widerstände bei den Professionellen stoßen. 
Die Ergebnisse der Befragung werden im Fol-
genden dargestellt und eingeordnet. 

Methodik und Stichprobe

Insgesamt gaben 355 Personen zu ihren Ein-
stellungen gegenüber technischen Systemen 
in der Pflege Auskunft. Darunter waren 78 Pro-
zent der Befragten weiblich, was das Geschlech-
terverhältnis im Pflegeberuf widerspiegelt. Die 
Altersspanne der Befragungsteilnehmer und  
-teilnehmerinnen lag zwischen 19 und 67 Jah-
ren (durchschnittlich 41 Jahre). Das Berufsfeld 
Krankenpflege (64 Prozent) war im Vergleich zur 
Altenpflege (16 Prozent) stärker repräsentiert. 
Entsprechend war auch das Krankenhaus der 
häufigste Arbeitsort (62 Prozent), gefolgt vom 
Pflegeheim (14 Prozent) und dem ambulanten 

Bereich (13 Prozent). Die meisten befragten Pfle-
gekräfte verfügten über die (Fach-)Hochschul-
reife (60 Prozent) oder Mittlere Reife (37 Pro-
zent). Im Gegensatz zur Berufsausbildung (65 
Prozent) waren (Fach-)Hochschulabschlüsse (29 
Prozent) unter den befragten Professionellen 
eher wenig verbreitet. 35 Prozent der Befragten 
hatten eine Führungsposition als Stations- oder 
Einrichtungsleitung inne.

Der Fragebogen umfasste neben soziodemo-
grafischen Angaben Fragen nach Kenntnis von, 
Zugang zu und Nutzung von ausgewählten 
Technologien. Sie stellen praktische Anwendun-
gen der vier Funktionen der Pflege – körperliche 
Unterstützung, soziale und emotionale Unter-
stützung, Monitoring und Dokumentation – dar. 
Zudem gab es Fragen zur Nützlichkeit, Effekti-
vität und Erwünschtheit des Technikeinsatzes 
in den jeweiligen Funktionsbereichen, die als 
Akzeptanz zusammengefasst werden können. 

Abbildung 1: Bedingte relative Häufigkeiten von Kenntnissen von, Zugang zu und Nutzung von 
10 ausgewählten technischen Systemen in der Pflege  n = 355 Pflegekräfte.
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Zuletzt schätzten die Pflegekräfte ein, ob ihre 
Einrichtung ausreichend auf die Technisierung 
und Digitalisierung vorbereitet ist. 

Ergebnisse

Die ausgewählten Technologien, die in der 
Pflege zum Einsatz kommen, repräsentieren 
die folgenden vier Pflegefunktionsbereiche: 

	■ körperliche Unterstützung (z. B. Hebehilfen 
oder Roboter zum Materialtransport) 

	■ soziale und emotionale Unterstützung (z. B. 
Kuschelroboter PARO oder Tablets zur thera
peutischen Beschäftigung)

	■ Monitoring (z. B. Sturzdetektoren oder 
GPS-Tracker) und 

	■ Dokumentation (z. B. Smartphones oder 
Tablets).

Abbildung 1 zeigt, wie verbreitet die Kenntnis 
von, der Zugang zu und die Nutzung von die-
sen ausgewählten Technologien ist. 

Die Kenntnisse variieren deutlich zwischen den 
Technologien. Hebehilfen (95 Prozent) und 

Smartphones beziehungsweise Tablets zur 
Dokumentation (84 Prozent) sind am bekann-
testen, automatische Medikamentenverteilung 
(20 Prozent) und Kuschelroboter (24 Prozent) am 
wenigsten bekannt. Über alle Technologien hin-
weg haben 28 Prozent der Befragten Zugang zu 
den Geräten – mit deutlichen Unterschieden (68 
Prozent Zugang zu Hebehilfen bis 13 Prozent 
zu Smart-Sensoren). Sofern die Geräte in einer 
Einrichtung vorhanden sind, nutzen etwa zwei 
Drittel der Pflegekräfte diese auch. Hieraus lässt 
sich ableiten, dass Kenntnis und Nutzungsbereit-
schaft aufseiten der Pflegekräfte überwiegend 
hoch ausgeprägt sind, die Bereitstellung der 
technischen Hilfen in den Einrichtungen jedoch 
einen limitierenden Faktor bei der Anwendung 
darstellt. Entsprechend stimmten lediglich 41 
Prozent der Pflegekräfte (eher) zu, dass ihre Ein-
richtung gut auf die zunehmende Technisierung 
und Digitalisierung des Gesundheitswesens vor-
bereitet ist. 59 Prozent stimmten dieser Aussage 
(eher) nicht zu. Dies unterstreicht, dass das große 
Hindernis in der Übersetzung von Kenntnis zu 
Nutzung auf der institutionellen Ebene der Ein-
richtungen liegt – weniger auf der Ebene der 
anwendenden Pflegekräfte.

Abbildung 2: Einstellungen zum Technikeinsatz in den vier Pflegefunktionsbereichen körperliche 
Unterstützung, soziale und emotionale Unterstützung, Monitoring und Dokumentation   
n = 355 Pflegekräfte.
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Abbildung 2 zeigt die Einschätzungen bezie-
hungsweise Einstellungen der befragten Pflege-
kräfte zum Technikeinsatz über die vier Pflege-
funktionsbereiche körperliche Unterstützung, 
soziale und emotionale Unterstützung, Moni-
toring und Dokumentation hinweg. Hierbei 
handelt es sich um eine standardisierte Skala 
mit 9 Einstellungen, die gemeinsam ein Maß 
für Akzeptanz von Technik ergeben (Van der 
Laan et al., 1997). 

Hier zeigt sich insgesamt eine eher positive 
Bewertung über alle Funktionsbereiche und 
Kriterien hinweg. Allerdings wird der Technik-
einsatz zur sozialen und emotionalen Unter-
stützung kritischer bewertet. Als Mittelwert 
über die gesamte Skala (von −2 bis 2) ergibt 
sich für diesen Bereich die negativste Einschät-
zung (M = 0,21; SD = 1,07) verglichen mit dem 
Einsatz von Technik zur körperlichen Unter-
stützung (M = 1,05; SD = 1,22), zum Monitoring 
(M = 1,14; SD = 0,71) oder zur Dokumentation 
(M = 1,12; SD = 1,33). 

Schlussfolgerungen

Aus Sicht der befragten professionell Pflegen-
den (rund 60 Prozent) ist ihr Arbeitsfeld noch 
nicht ausreichend auf das neue Zeitalter der 
digitalisierten Pflege vorbereitet. Obgleich der 
Einsatz von technischen Geräten und Hilfen seit 
Langem zum Alltag der Pflege gehört, verdeutli-
chen die Befragungsergebnisse ganz allgemein 
einen Mangel, insbesondere an neueren techni-
schen Ausrüstungen in den unterschiedlichen 
Settings der Pflege. Die Mehrheit der Pflegekräfte 
hat trotz Kenntnis über die erfragten modernen 
Technologien keinen Zugang zu ihnen. Es kann 
festgehalten werden, dass dies ein wesentliches 
Hindernis für die routinemäßige Nutzung von 
Technik in der Pflege ist. Wenn jedoch Zugang 
besteht, werden die technischen Hilfsmittel 
genutzt. Soll die moderne Technikentwicklung 

wirklich zu einer Kompensation von Mängeln 
bei pflegerischen Leistungen führen, Professi-
onelle unterstützen und entlasten und die Ver-
sorgung qualitativ verbessern, muss zunächst 
eine adäquate flächendeckende Ausstattung 
und Unterweisung im Umgang mit neuen Tech-
nologien gewährleistet werden. 

So wie die Bereitstellung von Technik ist auch 
ihre Akzeptanz durch die Professionellen eine 
Grundvoraussetzung für die Nutzung im pfle-
gerischen Alltag. Die Befragungsergebnisse 
zeigen, dass technische Hilfsmittel zunächst 
grundsätzlich auf Akzeptanz bei professionell 
Pflegenden stoßen. Allerdings variiert die Ein-
stellung zum Einsatz der Technik in den Pfle-
gefunktionsbereichen relativ stark. So haben 
Technologieentwicklungen zur Unterstützung 
körperlich schwerer Arbeiten in der Pflege 
sowie solche zur Dokumentation pflegerischen 
Handelns und patientenseitiger Befunde, aber 
auch moderne Anwendungen im Bereich des 
Monitorings von Patientinnen und Patienten 
eine hohe Akzeptanz bei den Pflegekräften und 
damit die besten Chancen, sich auf dem Versor-
gungsmarkt zu etablieren. Davon heben sich 
Technologien ab, die den Pflegebedürftigen 
emotionale Nähe und soziale Unterstützung 
bieten sollen. Aufseiten der befragten Pflege-
kräfte herrscht hier Skepsis vor: Der Einsatz die-
ser Technik steht mehr als andere Anwendun-
gen in Konkurrenz zum Berufsbild der Pflege, 
das Fürsorge und Mitmenschlichkeit ins Zen-
trum der Arbeit stellt, eine Arbeit, die Maschi-
nen – so die Position – nicht ersetzen können. 
Während Hebehilfen und mobile elektronische 
Dokumentationsverfahren die Pflegekräfte 
nachvollziehbar unterstützen, zielen Techno-
logien zur sozialen und emotionalen Unterstüt-
zung auf die Beziehung zwischen Menschen, 
einen wesentlichen Kern pflegerischer Arbeit 
(Holt-Lunstad et al., 2010). 
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Deutschsprachige Pflege-Apps – Wie das 
aktuelle Angebotsspektrum im Internet ist

Sandra Garay, Lisa Storch und Christian Teubner 
– in alphabetischer Reihenfolge – 

Hintergrund

Das Angebot von Gesundheits-Apps ist in den 
letzten 5 Jahren sprunghaft gestiegen: Von Mai 
2014 bis April 2019 hat sich die Zahl der Apps 
in den Kategorien „Gesundheit & Fitness“ sowie 
„Medizin“ in den beiden größten App-Stores 
(Google Play Store und Apple App Store) ver-
doppelt (AppBrain, 2019; Statista, 2019a). In 
einer repräsentativen Befragung des ZQP im 
Jahr 2018 zu den Einstellungen der erwach-
senen Bevölkerung in Deutschland in Bezug 
auf den Einsatz digitaler Anwendungen in der 
Pflege gaben insgesamt 17 Prozent der Befrag-
ten an, bereits eine Gesundheits-App zu nutzen 
(o ZQP-Analyse, S. 25). Unter Gesundheits-Apps 
können digitale Anwendungen für mobile End-
geräte (Tablets, Smartphones, Smartwatches 
o. Ä.) verstanden werden, die den Anwenderin-
nen und Anwendern Funktionen für die Berei-
che Gesundheit, Medizin, Heilkunde oder Well-
ness bereitstellen (Albrecht & von Jan, 2016). 
Allerdings fehlt in der Fachliteratur bisher eine 
einheitliche Definition von Gesundheits-Apps 
(Der Bundesbeauftragte für den Datenschutz 
und die Informationsfreiheit [BfDI], 2019).

Da eine solche einheitliche Definition auch für 
Pflege-Apps fehlt, werden Pflege-Apps im Fol-
genden als Anwendungen für mobile Endge-
räte definiert, die konkret und vorrangig die 
pflegerische Versorgung thematisieren. Sie 
sind dabei inhaltlich ausgerichtet und haben 
das Ziel praktische Pflegetipps zu geben, 
Kompetenz für pflegerischen Maßnahmen 

zu vermitteln oder Fachwissen zur Pflege für 
Auszubildende, professionell Pflegende oder 
pflegende Angehörige bereitzustellen. Um 
einen Überblick über solche bestehenden 
Angebote in deutscher Sprache zu gewin-
nen, hat das ZQP eine systematische Recher-
che hierzu durchgeführt.

Recherchemethode

Die Recherche nach Pflege-Apps erfolgte im 
Dezember 2018 auf Grundlage einer festge-
legten Systematik. Für die Erarbeitung der 
Systematik fand eine Vorrecherche statt, um 
dabei zunächst die relevanten Suchbegriffe 
zu identifizieren. Die Eingrenzung der Such-
begriffe basierte auf einem iterativen Verfah-
ren: die gesammelten Vorschläge von Pflege
expertinnen und -experten zu relevanten 
Suchbegriffen für die Recherche von Pflege- 
Apps wurden anschließend anhand einer ein-
fachen Google-Suche auf Relevanz getestet 
durch Kombination des Suchbegriffs „App“ mit 
weiteren Suchbegriffen. Auf Basis der damit 
erzielten Treffermenge und -qualität erfolgte 
eine Kondensierung auf insgesamt 12 rele-
vante Begriffe;   neben „pflege“ lieferten 11 
weitere Begriffe zusätzliche Treffer   im Zusam-
menhang mit der Recherche von Pflege-Apps 
(Abbildung 1). Andere, inhaltlich relevante 
Begriffe wie beispielsweise „alzheimer“, „ange-
hörige“, „beatmung“, „inkontinenz“, „mobilität“ 
oder „schlaganfall“ generierten keine zusätzli-
chen Treffer und fanden deshalb keine weitere 
Berücksichtigung.
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Abbildung 1: Suchbegriffe (trunkiert)

Nr. Suchbegriff
1 pflege
2 wund
3 dekubitus
4 schmerz
5 palliativ
6 demenz
7 krankenschwester
8 nurs
9 senioren

10 arznei
11 medikament
12 sturz

Mit diesen 12 Begriffen fand schließlich eine 
erweiterte Suche in Google statt, mit einem 
zusätzlichen Filter durch das Kriterium „Seiten 
auf Deutsch“. Ein exemplarischer Überblick über 
die Treffer der erweiterten Google-Recherche 
im Play Store und die daraus generierten rele-
vanten Treffer ist Abbildung 2 zu entnehmen. 
Die Suche mit den 12 identifizierten Suchbe-

griffen (Abbildung 1) erbrachte insgesamt 4.725 
Treffer. Davon waren 347 pflegerelevante Tref-
fer im weiteren Sinne (i. w. S.). Darunter fallen 
z. B. Apps von Pflegedienstleistern, die exklu-
siv das eigene Angebotsspektrum abbilden, 
oder Apps von Pflegeproduktherstellern, die 
ausschließlich die Anwendung ihrer Produkte 
demonstrieren. Darüber hinaus ließen sich 217 
pflegerelevante Treffer im engeren Sinne (i. e. S.) 
identifizieren, deren Zahl sich nach Bereinigung 
von Doppelungen auf 49 reduzierte.

Um detaillierte Informationen zu den Apps zu 
erfassen, fand eine Suche in folgenden vier 
Stores statt: Google Play Store, Apple App 
Store, Amazon App Store und Microsoft Store. 
Für die beiden letztgenannten Stores erfolgte 
eine nochmalige Recherche mit den identi-
fizierten Suchbegriffen, um keine relevanten 
Apps zu übersehen. Die Suche im App Store 
von Amazon basierte auf 2 Filtern. 1. Filter: 
„Apps & Spiele“, 2. Filter: Kategorie „Gesund-
heit & Fitness“, mit Sichtung der ersten 40 
Hits. Im Microsoft Store war der Filter wie folgt 
aufgebaut: Rubrik: „Beliebteste“; Abteilung: 
„Apps“; Erhältlich auf: „Mobiltelefon“; Katego-

Abbildung 2: App-Recherche in der erweiterten Google-Suche im Play Store

Quelle: Google, erweiterte Suche mit „https://play.google.com/store/apps“, Such­
begriffe aus Abbildung 1 und Filter „Seiten auf Deutsch“, abgerufen am 20.12.2018.

Ergebnis der erweiterten Google-Suche unter ‚site:https://play.google.com/store/apps‘  
in Kombination mit ‚Suchbegriff‘ und Filter ‚Seiten auf Deutsch‘:

4.725 Treffer

Nicht pflegerelevante Treffer:
4.161

Pflegerelevante Treffer i. w. S.:
347

Pflegerelevante Treffer i. e. S.:
217

Treffer nach Bereinigung 
um Doppelungen:

49
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rie: „Gesundheit und Fitness“, mit Sichtung aller 
Hits. Diese Recherche lieferte keine weiteren 
Pflege-Apps.

Um einen Einblick in die Spezifikationen der 
identifizierten Apps zu gewinnen, erfasste die 
Recherche – neben der Plattform, dem Namen 
der App und der App-ID – folgende Informati-
onen zur jeweiligen Pflege-App:

	■ Entwicklerinnen/Entwickler

	■ Autorinnen/Autoren

	■ Kosten der App (kostenfrei/kostenpflichtig)

	■ Geeignete Geräte (z. B. Tablet, iWatch)

	■ Systemvoraussetzungen

	■ Genannte Quellen

	■ Anbieterkategorie

	■ Kontaktdaten des Anbieters

	■ Datum des letzten Updates; Versionsnummer

	■ Webseite zur Pflege-App (falls vorhanden).

Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden zunächst alle Apps, 
die die oben getroffene Definition einer Pfle-
ge-App erfüllten, also jene, die primär die pfle-
gerische Versorgung thematisierten. 

Durch die Formulierung weiterer Ausschluss-
kriterien sollten in erster Linie vertrauenswür-
dige, aktuelle und für einen breiten Nutzerkreis 
leicht zugängliche Anwendungen ermittelt 
werden. 

Die Ausschlusskriterien für Apps waren:

	■ Apps, bei denen keine Angaben zum Ent-
wickler ersichtlich waren

	■ Apps von Pflegeanbietern, die sich auf 
die Abbildung ihres Angebotsspektrums 
beschränkten 

	■ Pflegerelevante Apps von Medizin- oder 
Pflegeproduktherstellern, die ausschließlich 
die Anwendung der eigenen Produktpalette 
beschrieben

	■ Apps, die eine umfassende Verwaltungssoft-
ware für die Pflege beinhalteten (Tourenpla-
ner, Schichtdienstsysteme etc.) 

	■ Apps, die nicht auf Deutsch verfügbar 
waren (in mehreren Fällen war der deut-
sche Beschreibungstext von einem Überset-
zungsprogramm erstellt worden, während 
die eigentliche App fremdsprachig war)

	■ Apps, deren letzte Aktualisierung länger als 
3 Jahre zurücklag.

Bei Berücksichtigung dieser Ausschlusskrite-
rien reduzierte sich die Zahl der relevanten 
Pflege-Apps auf 35. 

Ergebnisse der Recherche

Für die beiden größten App-Stores – Goog-
le-Play Store und Apple App Store – waren 
aktuelle Daten zu den verfügbaren Apps nur 
nach groben Kategorien abrufbar. So waren 
im Google Play Store (AppBrain, 2019) im 
April 2019 in den Kategorien „Health & Fitness“ 
und „Medizin“ insgesamt 125.550 Apps gelis-
tet, davon 6.971 kostenpflichtige Apps und 
16.614 nicht näher spezifizierte, sogenannte 
„Low-quality apps“. Im Apple App Store waren 
in denselben Kategorien im April 2019 insge-
samt 88.407 Apps gelistet (Statista, 2019a). 
Im Verhältnis zu diesen Zahlen, stellen die 
identifizierten 35 Pflege-Apps i. e. S. eher ein 
Nischen-Angebot dar.

Themenschwerpunkte

Abbildung 3 zeigt die Themenschwerpunkte 
der in die Untersuchung eingeschlossenen 
Pflege-Apps. Demnach befassen sich 23 (zwei 



		  A N A L Y S E � 3 9

Drittel) von ihnen schwerpunktmäßig mit 
der Vermittlung allgemeinen pflegerelevan-
ten Fachwissens, ohne Fokus auf ein speziel-
les Wissensthema. Dieses Wissen wird sowohl 
für Auszubildende in der Pflege als auch für 
professionell Pflegende und – in geringerem 
Umfang – für pflegende Angehörige angebo-
ten. Die Vermittlung praktischer Informationen, 
beispielsweise Adressen zu pflegerelevanten 
Angeboten, haben 7 der Pflege-Apps (ein Fünf-
tel) als thematischen Fokus. Insgesamt vier 
Apps befassen sich mit der Anleitung zur Pflege. 
Pflege im Kontext spezifischer Krankheiten oder 
Syndrome bilden hingegen vergleichsweise 
selten einen eigenen Schwerpunkt. Während 
Demenz mit vier Apps das häufigste Thema der 
Pflege im Kontext spezifischer Krankheiten oder 
Syndrome bildet, haben immerhin 3 Apps den 
Fokus Schmerz. Jeweils 2 Apps fokussieren sich 
auf Wunden beziehungsweise auf die Nutzung 
der mobilen Endgeräte als Hilfsmittel für pfle-
gebedürftige Personen.

Eigenschaften von Pflege-Apps

Unter den relevanten Pflege-Apps waren 21 
(60 Prozent) kostenlos verfügbar (Abbildung 
4). Was die Aktualität anbetrifft, so waren mehr 
als die Hälfte innerhalb der letzten 12 Monate 
aktualisiert worden (wobei zu beachten ist, 

dass bereits im Vorfeld ein Ausschluss von 
Pflege-Apps mit letzter Aktualisierung > 36 
Monate erfolgt war).

Gut drei Viertel der Apps (77 Prozent) hatten 
einen Link zur Entwicklerseite. Evidenzbasierte 
Inhalte oder eine transparente Darstellung der 
Quellen waren bei einem Fünftel der Apps vor-
handen. Hilfreiche Informationen, etwa über 
aktuelle Probleme bei der Nutzung der App, 
finden sich häufig auch über die Kommen-
tare und Bewertungen, die bei 90 Prozent der 
Pflege-Apps zu finden waren. Im Durchschnitt 
wurden 103 Bewertungen abgegeben, wobei 
eine App mit 1.446 unverhältnismäßig viele 
Bewertungen aufweist und damit das Bild ver-
zerrt; der Median der Bewertungen liegt bei 
19. Insgesamt fiel die Bewertung der Apps von 
den Nutzerinnen und Nutzern auf einer Skala 
von 1 bis 5 Sternen mit durchschnittlich 4,2 
Sternen eher hoch aus.

Zielgruppen

Etwas über die Hälfte (18) der Pflege-Apps 
richtete sich an pflegende Angehörige (Abbil-
dung 5). Weiterhin adressierten 15 der Apps 
(43 Prozent) professionell Pflegende, gefolgt 
von 12 Apps (34 Prozent), die Auszubildende 
in der Pflege ansprachen. Mit 11 Apps war ein 

Abbildung 3: Pflege-Apps nach Themenschwerpunkt  Mehrfachnennungen möglich, n = 35.
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knappes Drittel der Angebote für pflegebe-
dürftige Menschen ausgelegt.

Insgesamt 18 der recherchierten Pflege-Apps 
(51 Prozent) stammten von kommerziellen 
Anbietern (Abbildung 6). Die meisten von 
ihnen waren Softwareunternehmen, aber 
auch 4 Verlage waren darunter. Anbieter aus 
der Kategorie „Hochschule/Forschung“ stell-
ten 5 der Pflege-Apps (14 Prozent). Bei 7 App- 
Anbietern (20 Prozent) handelte es sich um 
Einzelpersonen beziehungsweise Anbieter, die 
sich nicht klar zuordnen ließen; diese wurden 
in der Kategorie „Sonstige“ zusammengefasst. 
Ferner wurden 3 der Pflege-Apps (9 Prozent) 
von Non-Profit-Einrichtungen herausgegeben 
sowie 2 von Krankenkassen (6 Prozent).

Unter den kommerziellen Pflege-Apps findet 
sich eine App zur Sturzprävention, die sich an 
die professionelle Pflege richtet und mit ver-
schiedenen Krankenkassen als Kooperations-
partner vertrieben wird. Bemerkenswert sind 
dabei folgende Aspekte: 

(1) Inhaltlich orientiert sich die Anwendung 
am Expertenstandard „Sturzprophylaxe“ des 
Deutschen Netzwerks für Qualitätsentwick-
lung in der Pflege (DNQP). 

(2) Als eine der wenigen Gesundheits-Apps 
und als einzige Pflege-App ist diese Anwen-
dung auch als Medizinprodukt CE-zertifiziert 
– für den Google Play Store wurden, in einer 
anderen Studie, über alle Bereiche nur 20 
deutschsprachige Apps mit CE-Zertifizierung 
identifiziert (Krüger-Brand, 2017).

Hohe Dynamik im Angebot

Das Angebot der Pflege-Apps ist sehr dyna-
misch. So werden zwar stetig neue Apps ent-
wickelt und marktreif. Gleichzeitig verschwin-
den andere Apps regelmäßig aus den Stores, 
weil ihr Vertrieb eingestellt wurde. Im Ver-
gleich der Ergebnisse der ZQP-Recherche aus 
Dezember 2018 mit einer nach identischen 
Kriterien durchgeführten Vorrecherche im Juni 
2018 zeigte sich viel Bewegung im Angebot. 
So waren insgesamt 16 Pflege-Apps aus der 
Vorrecherche 6 Monate später gar nicht mehr 
in den App-Stores gelistet. Stattdessen wur-
den jedoch 7 neue Pflege-Apps gefunden. Ein 
Grund für diese Dynamik könnte die Verschär-
fung der Regelungen im Google Play Store in 
der zweiten Jahreshälfte 2018 gewesen sein 
(mobileapps, 2018), die zu einem Rückgang 
der insgesamt im Play Store verfügbaren Apps 

Abbildung 4: Eigenschaften von Pflege-Apps nach Kategaorien  n = 35.
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um über 18 Prozent zwischen Juni 2018 und 
Dezember 2018 führte (Statista, 2019b). 

Fazit

Von dem großen Angebot an Gesund-
heits-Apps nehmen die spezifischen Pflege- 
Apps einen vergleichsweise kleinen Anteil 
ein. Für die potenziellen Nutzerinnen und 
Nutzer gestaltet sich die Suche nach geeig-
neten Apps eher unübersichtlich. Außerdem 
ist eine Einschätzung der Qualität der Pflege- 
Apps anhand der in den Stores aufgelisteten 
Informationen schwierig. Einen möglichen 
Anhaltspunkt zur Einschätzung der Qualität 
liefert die vom Aktionsbündnis Patienten
sicherheit veröffentlichte Checkliste mit Krite-
rien für die Qualität und zur sicheren Nutzung 
von Gesundheits-Apps (Aktionsbündnis Pati-
entensicherheit [APS] et al., 2018; o SERVICE, 
S. 104). In der Liste der 18 für die Pflege relevan-
ten Kriterien in 7 Kriterienbereichen sind unter 
anderem die Aktualität, ein nach transparenten 
Kriterien vergebenes Qualitätssiegel, zahlrei-
che positive Bewertungen anderer Nutzerin-
nen und Nutzer sowie Datenschutzaspekte 

aufgeführt. Werden diese Kriterien auf die 35 
recherchierten Pflege-Apps angewendet, so 
erfüllt keine App alle Kriterien, 11 Apps erfül-
len mindestens 75 Prozent der Kriterien und 
13 Apps weniger als 50 Prozent der Kriterien. 

Am häufigsten mangelt es an

	■ einem nach transparenten Kriterien verge-
benen Qualitätssiegel – nur eine App erfüllt 
dieses Kriterium

	■ guten Bewertungen durch viele verschie-
dene Nutzer – die Bewertungen sind zumeist 
gut, aber nur insgesamt 5 Apps haben auch 
eine große Zahl an Bewertungen

	■ einem Update der App innerhalb der letz-
ten 6 Monate – 14 Apps erfüllen dieses Kri-
terium.

Was die Qualität der in den Apps dargestellten 
Inhalte anbelangt, so hat sich gezeigt (Abbil-
dung 4), dass lediglich 7 der 35 recherchierten 
Pflege-Apps (ein Fünftel) explizit evidenzba-

Abbildung 5: Pflege-Apps nach Zielgruppe  Mehrfachnennungen möglich, n = 35.
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sierte Inhalte nutzen oder zumindest die Quel-
len transparent benennen.

Angesichts der hohen Dynamik im Angebot 
von Pflege-Apps empfiehlt es sich, die Suche 
nach bestimmten Anwendungen in regelmä-
ßigen Abständen zu wiederholen.
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„Roboterassistenten als Alltagshelfer 
werden so selbstverständlich sein wie unsere 
heutigen Haushaltsgeräte“
Interview mit Sami Haddadin, Munich School of Robotics and Machine  
Intelligence

Was verstehen Sie – als einer der weltweit 
führenden Wissenschaftler auf dem Gebiet 
– eigentlich unter „Robotik“? 

Robotik ist eine wissenschaftliche Disziplin. 
Hierbei werden Grundprinzipien, Methoden 
und Technologien für die Entwicklung und den 
Einsatz von Robotern erforscht. In der Robotik 
geht es um intelligente, lernfähige Maschinen, 
die mit ihrer physischen oder rein virtuellen 
Umwelt interagieren und darin bestimmte Auf-
gaben erlernen und durchführen können. Die 
allseits bekannten Beispiele 
sind die großen Indust-
rieroboter und Produkti-
onsassistenten im Auto-
mobilbereich, autonome 
Fahrzeuge, Weltraumrobo-
ter oder Medizinroboter für 
die minimalinvasive Chir-
urgie. Zukünftig sind aber 
auch ganz andere Anwen-
dungsgebiete möglich. 
Beispiele sind der Robo-
ter als Avatar im Internet 
der Zukunft oder kleinste 
molekulare Roboter für den zielgenauen Medi-
kamententransport im Körper, etwa bei der 
Krebstherapie. 

Die Robotik lebt vom interdisziplinären Zusam-
menspiel von Elektrotechnik, Informatik, 
Maschinenbau, Kybernetik, Physik und oftmals 
der Inspiration aus der Natur, und hier insbe-

sondere dem menschlichen Vorbild. Gerade 
entsteht aus der Kombination von Robotik und 
Künstlicher Intelligenz die sogenannte Maschi-
nelle Intelligenz. Im Grunde ist das die nächste 
Stufe der Künstlichen Intelligenz, und Robotik 
wird über kurz oder lang sicherlich eine der 
Schlüsseltechnologien unseres Jahrhunderts.

Für die Entwicklung eines sensiblen und intu-
itiv bedienbaren Roboters haben Sie und Ihr 
Team 2017 den Deutschen Zukunftspreis des 
Bundespräsidenten für Technik und Innova-

tion gewonnen. Was ist 
– insbesondere in Bezug 
auf den Einsatz in der 
Pflege – das Besondere 
an diesem Roboter?

Wir konnten nach nahezu 
15 Jahren Grundlagen-
forschung und Techno-
logieentwicklung zei-
gen, dass es möglich ist, 
einen äußerst feinfühli-
gen, leichten, intuitiv zu 
bedienenden und den-

noch sicheren Roboterarm mit künstlichem 
Tastsinn zu entwickeln. Diesen konnten wir 
auch in Deutschland kommerziell unter dem 
Namen Panda verfügbar machen. Basierend 
auf einer vom Menschen inspirierten „Soft 
Robotics“-Regelung – im Grunde das zentrale 
Nervensystem, das die Nachgiebigkeit und 
Feinfühligkeit des Menschen imitiert –, ist der 

Wir stehen am Beginn 
einer sehr spannenden Zeit 
– es ist nun erstmals mög-
lich, die Fähigkeiten der 
künstlichen Intelligenz, 
die bisher fast ausschließ-
lich auf Softwareebene 
stattfanden, in Kontakt 
mit der realen physischen 
Welt zu bringen.
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Roboter in der Lage, bereits leichteste Kon-
takte zu erkennen, diese zu verarbeiten und 
in Millisekundenschnelle durch ein künstliches 
Reflexsystem hierauf zu reagieren. Die damit 
verbundene Eignung zur physischen schutz-
zaunlosen Interaktion erlaubt dem Roboter 
eine nie da gewesene intuitive und feinfühlige 
Mensch-Roboter-Interaktion. Das System ist in 
erster Linie als Roboterassistent für den Fachar-
beiter konzipiert. Jedoch sind die genannten 
Fähigkeiten die Basis, um überhaupt erst über 
einen Einsatz von Robotern im Gesundheits-
sektor nachzudenken. 

Wenn Sie die Forschung zu robotischen Assis-
tenzsystemen in der Pflege betrachten: Wo 
sehen Sie in den letzten Jahren die größ-
ten Fortschritte? Und welches sind aus Ihrer 
Sicht die größten Herausforderungen für die 
nähere Zukunft?

Wir stehen am Beginn einer 
sehr spannenden Zeit, ins-
besondere durch die Fort-
schritte der Robotik und 
Künstlichen Intelligenz der 
letzten Jahre. Vor allem im 
Bereich der feinfühligen 
Roboter und der Entwick-
lung ihrer Lernfähigkeit sieht 
man, dass es nun erstmals 
möglich ist, die Fähigkeiten der Künstlichen 
Intelligenz, die bisher fast ausschließlich auf 
Softwareebene stattfanden, nun in Kontakt mit 
der realen physischen Welt zu bringen. Bis die 
Roboter die Welt wie Menschen sehen und 
verstehen können, liegen noch viele Aufgaben 
und Herausforderungen vor uns. Dazu gehört 
zum Beispiel, die reinen motorischen Fähigkei-
ten der Roboter zu verbessern, um ihre sichere 
Interaktion mit den Menschen zu gewährleis-
ten. Moderne Roboter müssen sich auf den 
Menschen einstellen, nicht umgekehrt. Ich 

bin überzeugt, dass wir in absehbarer Zeit mit 
immer neuen intelligenten Alltagswerkzeugen 
umgeben sein werden, die uns in vielen Berei-
chen des Lebens unterstützen.

Werden Roboter in den nächsten 20 bis 30 
Jahren autonom arbeitende Systeme im 
Gesundheitswesen werden oder eher smarte, 
komplexe Werkzeuge, die Pflegende zur 
Arbeitserleichterung einsetzen?

Roboterassistenten als Alltagshelfer werden 
zukünftig genauso selbstverständlich sein wie 
unsere heutigen Haushaltsgeräte und andere 
technische Hilfsmittel. Es werden neue Fach-
gebiete und hoch qualifizierte Arbeitsplätze 
entstehen, die die Robotik und Maschinelle 
Intelligenz als Werkzeug und Alltagsassistenz 
nutzen. Der Wandel im Gesundheitswesen 

und der medizinischen Ver-
sorgung steuert, wie es aus-
sieht, auf eine personali-
sierte Versorgung und „On 
demand“-Unterstützung zu. 

Gleichzeitig ist eine Moderni-
sierung des Bildungssystems 
im Gesundheitssektor von-
nöten, um Pflegekräfte und 
medizinisches Personal im 
sicheren und verantwor-

tungsbewussten Umgang mit diesen neuen 
Assistenztechnologien auszubilden. So kann 
die sogenannte Geriatronik, der Einsatz von 
Maschineller Intelligenz in der Geriatrie und 
Gerontologie, ein wertvoller Grundpfeiler für 
die Gesellschaft werden, um den Herausfor-
derungen durch den demografischen Wandel 
und den Arbeitskräftemangel im Gesundheits-
sektor zu begegnen. 

Völlig autonom arbeitende, robotische Pfle-
gesysteme sehe ich jedoch nicht. Vielmehr 

Die Unterstützung des 
Pflegepersonals ist 
das Ziel, sodass die-
ses wieder mehr Zeit 
für die Pflege und die 
zwischenmenschliche 
Interaktion bekommt.
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werden Roboter langfristig zu intuitiv zu bedie-
nenden, lernfähigen und damit personalisier-
baren Werkzeugen und Alltagshelfern. 

Welche Rolle spielt die Vernetzung mit der 
zunehmend technisierten, kommunikati-
onsfähigen Umwelt, beispielsweise dem 
Smarthome in der häuslichen Pflege, für den 
Einsatz von Robotern in der Pflege?

Durch die vermehrt zur Verfügung stehenden 
Sensoren im sogenannten Smarthome ent-
stehen weitere sinnvolle Informationsquellen 
für die Roboter der Zukunft, ein Beispiel sind 
Informationen zur aktuellen Zimmertempe-
ratur. Diese können bei Bedarf über standar-
disierte Schnittstellen angesprochen werden 
und dann zum Beispiel für Entscheidungen 
des Roboterassis-
tenten genutzt wer-
den. Eine grundsätz-
liche Abhängigkeit 
von Robotern von 
Smarthome-Tech-
nologien besteht 
jedoch nicht und 
ist auch nicht wün-
schenswert. Ich 
denke, dass der 
Datenschutz und die 
Sicherheit hier zent-
ral sind und Vernetzung um der Vernetzung 
willen nicht Sinn der Sache sein kann. Die Kom-
bination der Technologien muss schlichtweg 
sinnig und nützlich sein. 

Beim Einsatz von Robotern in der Pflege fin-
det eine direkte Interaktion mit Menschen – 
mit Pflegenden oder Pflegebedürftigen statt. 
Wie wird dabei die Sicherheit der Beteiligten 
gewährleistet?

Ich spreche ja von Pflegeassistenten und 
bewusst nicht von Pflegerobotern. Die Unter-
stützung des Pflegepersonals als Werkzeug ist 
also das Ziel, sodass dieses wieder mehr Zeit für 
die Pflege und die zwischenmenschliche Inter-
aktion bekommt. Und in diesem Sektor verfü-
gen wir jetzt erstmalig über die Technologie, 
die eine sichere und feinfühlige Kooperation 
und Interaktion zwischen Mensch und Robo-
ter grundsätzlich möglich macht. Zu dieser 
Technologie gehören Echtzeit-3-D-Bildverar-
beitung zur Umwelt- und Personenerkennung 
sowie lernende Spracherkennung. Intelligente 
Verfahren erlauben synchronisierte und koor-
dinierte Bewegungen mehrerer Akteure. Durch 
hochsensible Roboter lässt sich die immer 
größer werdende personelle Lücke schließen, 
die in der medizinischen Behandlung und in 

der Pflege entsteht. Der 
Mensch hat dabei jedoch 
immer die Kontrolle. Die 
Roboter sind heute in der 
Lage, auch leichteste Kon-
takte zu erkennen und 
Bewegungen zu stop-
pen. Nun forschen wir 
beispielsweise daran, bei 
einem erkannten Kon-
takt zwischen gewollter 
oder ungewollter Inter-
aktion, also Kollision, zu 

unterscheiden und darauf wie ein Mensch 
mit Reflexen zu reagieren. Vor dem Realein-
satz liegen in den nächsten Jahren natürlich 
viele regulatorische und sicherheitstechnische 
Herausforderungen vor uns, aber die Basis ist 
gelegt. Mittelfristig werden erst einmal zahl-
reiche Feldstudien nötig sein, da wir ja völli-
ges Neuland betreten. Das hat auch viel damit 
zu tun, Vertrauen in Technologie zu schaffen 
sowie die Fortschritte an die Gesellschaft zu 
kommunizieren.

Eine grundsätzliche Abhängig-
keit der Roboter von Smart
home-Technologien besteht 
nicht und ist auch nicht wün-
schenswert. Der Datenschutz 
und die Sicherheit sind hier 
zentral und Vernetzung um der 
Vernetzung willen kann nicht 
Sinn der Sache sein.
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Roboter sind teuer. Was muss geschehen, 
damit Robotik in der Pflege – gerade im häus-
lichen Umfeld – überhaupt finanzierbar wird? 

In unseren Projekten spielt die spätere wirt-
schaftliche Umsetzung von Anfang an eine 
zentrale Rolle. Nur wenn die Entscheidungen 
hier konsequent auf eine einfache und markt-
fähige Produktion ausgerichtet sind, können 
die Roboter später auch bezahlbar sein. Hier 
ist natürlich auch die Kommunikation und 
Kooperation mit Akteuren 
aus der Wirtschaft wichtig, 
um die Weichen zu stellen. 
Der ideale intelligente 
Roboter der Zukunft soll 
von jedermann, Kindern 
und Erwachsenen glei-
chermaßen, genutzt wer-
den können. Er soll Men-
schen dabei unterstützen, 
unerwünschte, herausfor-
dernde oder gar gefährli-
che Aufgaben zuverlässig 
und schnell auszuführen. Dies ist nur möglich, 
wenn die Technologie nicht nur leistungsfä-
hig, sondern auch sicher, einfach zu bedie-
nen, anpassungsfähig und global verfügbar 
ist. Der Schlüssel zu dieser Entwicklung ist ein 
konsequent auf den Menschen ausgerichte-
ter Ansatz. Eine sichere physische Interaktion 
muss gewährleistet sein, die Benutzerführung 
muss intuitiv und das System in der Lage sein, 
zu lernen und sich nach den Bedürfnissen des 
Benutzers auszurichten. 

Im Oktober 2018 wurde das von Ihnen gelei-
tete Forschungszentrum für Geriatronik in 
Garmisch-Partenkirchen eröffnet, das speziell 
die Nutzung von Robotik für den Einsatz im 
Alter und in der Pflege in den Fokus nimmt. 
Was sind die Hauptforschungsbereiche des 
Zentrums?

In den nächsten acht Jahren werden wir in dem 
Geriatronik-Forschungszentrum lernfähige 
und intelligente Serviceroboter und Assistenz-
systeme entwickeln. Diese sollen insbesondere 
älteren Menschen helfen, möglichst lange ein 
selbstbestimmtes Leben im häuslichen Umfeld 
zu führen. Oftmals können ältere Menschen 
ihren Alltag aufgrund nur kleiner körperlicher 
Einschränkungen nicht mehr allein bewerk-
stelligen. In Garmisch-Partenkirchen wollen 
wir daher unter anderem einen sogenann-

ten Service-Humanoid 
entwickeln, der genau 
hier ansetzt. GARMI soll 
intuitiv und lernfähig, 
von Anfang an konse-
quent auf die Bedienung 
durch Seniorinnen und 
Senioren ausgerichtet 
sein und ein möglichst 
selbstbestimmtes Leben 
auch im hohen Alter im 
eigenen Zuhause mög-
lich machen. Er soll ältere 

Menschen bei Alltagstätigkeiten unterstützen, 
wie dem Aufstehen aus einem Sessel, Gegen-
stände anreichen oder die Spülmaschine aus-
räumen. Zudem soll GARMI auch ein intelli-
gentes Werkzeug für die Telemedizin sein. So 
könnten zukünftige Produkte, die auf der GAR-
MI-Technologie basieren, es ermöglichen, dass 
Ärztinnen und Ärzte sowohl bei Routineunter-
suchungen wie auch im Notfall aus der Ferne 
verzögerungsfrei vor Ort handeln können. 
Um solche ambitionierten Realeinsätze auch 
wirklich zukünftig zu ermöglichen, wollen wir 
GARMI im Forschungszentrum Geriatronik mit 
langfristigen Feldversuchen und in Koopera-
tion mit den vielen Partnern vor Ort nah an 
Realbedingungen einsetzen. Beispielsweise 
durch Kooperationen mit lokalen Alten- und 
Pflegeheimen können die entwickelten Tech-
nologien frühzeitig und auf kurzem Wege in 

GARMI soll ältere Menschen 
bei Alltagstätigkeiten 
unterstützen, wie dem Auf-
stehen aus einem Sessel, 
Gegenstände anreichen 
oder die Spülmaschine aus-
räumen. Zudem soll er auch 
ein intelligentes Werkzeug 
für die Telemedizin sein. 
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diesen Feldversuchen auch langfristig ange-
legt und erprobt werden. Außerdem wollen 
wir geeignete Schulungs- und Umsetzungs-
prozesse initiieren sowie den Dialog mit der 
Öffentlichkeit in enger Kooperation mit dem 
Deutschen Museum in München führen.

Garmisch-Partenkirchen soll als Modell-
kommune für den Einsatz von Robotern in 
der Pflege dienen. Welche Impulse für die 
Entwicklung robotischer Assistenzsysteme 
erwarten Sie aus dem praktischen Einsatz 
der Roboter? 

Der Süden Bayerns entwickelt sich mehr und 
mehr als eine Art Forschungs-Hub für Roboter
assistenten in Deutschland. Für den langfristi-
gen Erfolg ist es ebenso erforderlich, dass wir 
die Gesellschaft frühzeitig an den Ergebnis-
sen unserer Forschung teilhaben lassen. Nur 
so können wir sicherstellen, dass unsere Robo-
ter die Bedürfnisse der Menschen erfüllen. In 

Garmisch-Partenkirchen soll die Forschung 
und Technologieentwicklung in enger Integ-
ration und Interaktion mit lokalen Alten- und 
Pflegeheimbetreibern, wie der Caritas und 
der Rummelsberger Diakonie, aber auch dem 
Klinikum sowie der ortsansässigen Berufs-
fachschule für die Pflege stattfinden. Ziel ist 
es, Forschung, Bildung und Pflegepraxis eng 
miteinander zu verzahnen. Als „Living Lab“ der 
Marktgemeinde Garmisch-Partenkirchen soll 
ein Campus entstehen, auf dem die entwi-
ckelten Innovationen auf kurzen Wegen in der 
Praxis erprobt und geeignete Schulungs- und 
Umsetzungsprozesse initiiert werden. Durch 
diese Kooperation können wir die entwickel-
ten Technologien frühzeitig evaluieren und 
durch das Feedback iterativ verbessern. Nur 
so können wir langfristig eine gute Akzeptanz 
der Gesamtlösungen sicherstellen. Außerdem 
sollen Berührungsängste von Anfang an abge-
baut werden beziehungsweise gar nicht erst 
auftreten.

Prof. Dr. Sami Haddadin ist Direktor der Munich School of 
Robotics and Machine Intelligence und Inhaber des Lehrstuhls 
für Robotik und Systemintelligenz an der Technischen Univer-
sität München.
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„Technische Assistenzsysteme in der Pflege 
müssen gesellschaftlich viel präsenter 
werden“ 
Interview mit Claudia Müller, Fachbereich Gesundheit an der Kalaidos Fach-
hochschule Schweiz

Pflegerelevante technische Assistenzsysteme 
gibt es seit der Bereitstellung des Hausnot-
rufs Anfang der 1980er-Jahre. Worin beste-
hen aus Ihrer Sicht die bedeutsamsten Wei-
terentwicklungen im Vergleich zu damals?  

Ich bin schwerpunktmäßig in der Forschung 
zur partizipativen IT-Gestaltung tätig, wo wir 
mit Quartiersansätzen arbeiten, das heißt, die 
Akteure und Ressourcen im Umfeld älterer 
Menschen – in ihrem Quartier – werden in die 
Planung und Umsetzung von Projekten einbe-
zogen. Bedeutende Fortschritte sind insbeson-
dere in der Art zu sehen, wie die Anforderun-
gen an die technischen Unterstützungs- oder 
Assistenzsysteme erhoben werden. Die Nut-
zerorientierung in der Programmierung von 
Anwendungen hat ins-
gesamt stark zugenom-
men. Ich kenne viele 
Projekte, in denen über 
einen längeren Zeitraum 
eine Zusammenarbeit 
mit älteren Menschen 
stattgefunden hat und 
zahlreiche Gespräche 
mit ihnen geführt wur-
den. Es gibt eine offene 
Herangehensweise an 
die Lebensphase Alter und deren Diversität – 
die Tatsache wird berücksichtigt, dass es Alter 
oder den alten Menschen als homogenes Kon-
strukt nicht gibt. Die Vielfalt der Bedürfnisse der 
pflegebedürftigen Menschen stellt dabei eine 

zusätzliche Herausforderung dar. Die Bereit-
schaft, diese Vielfalt von Entwicklerseite anzu-
erkennen und in den Projekten zu berücksich-
tigen, ist spürbar gestiegen und unterscheidet 
sich von den Erfahrungen von vor ein paar Jah-
ren, als eher statisch gedacht wurde. 

Zu welchen Anwendungen wird aktuell 
besonders intensiv geforscht? Wie beurteilen 
Sie dabei den Fortschritt von adaptiven oder 
selbstlernenden Systemen, auch anhand 
Ihrer eigenen Erfahrungen damit? 

Das Thema digitale Vernetzung wird zurzeit 
intensiv beforscht: So führt das Fraunhofer IESE 
in Kaiserslautern mit „Digitale Dörfer“ ein Projekt 
zur digitalen Vernetzung im ländlichen Raum 

durch, das sehr stark auf 
die partizipative Entwick-
lung von Anwendungen 
setzt. Das betrifft auch 
die Versorgung älterer 
Menschen. Wir starten 
ebenfalls aktuell in der 
Schweiz mit der Careum 
Hochschule für Gesund-
heit ein Projekt zu sor-
genden Gemeinschaf-
ten beziehungsweise 

„Caring Communities“. Dabei soll in den drei 
Modellkommunen die Rolle der IT bei der Akti-
vierung und Einbindung von Ressourcen für die 
Pflege in der Kommune untersucht werden, die 
über die professionelle Pflege und traditionelle 

Die Bereitschaft der IT-Ent-
wickler, die Vielfalt der 
Bedürfnisse pflegebedürfti-
ger Menschen bzw. die Diver-
sität der Lebensphase Alter 
anzuerkennen und zu berück-
sichtigen, ist in den letzten 
Jahren deutlich gestiegen. 
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Formen der informellen Pflege, wie die Nach-
barschaftshilfe, hinausgehen. 

Was die Bedeutung adaptiver, selbstlernender 
Systeme anbelangt, so finden diese immer stär-
ker Berücksichtigung in den Projekten. Aller-
dings befinden sich die meisten Anwendungen 
noch im experimentellen Stadium. Die Darstel-
lungen in den Projektberichten vermitteln hier 
meist ein etwas zu rosiges Bild. Wie komplex 
adaptive Systeme sind, haben wir selbst im Pro-
jekt „Cognitive Village“ erfahren: Hier war ein 
selbstlernendes System geplant. Es sollte auf 
Grundlage von Daten aus dem Aktivitätsmo-
nitoring der beteiligten 
Personen situativ ent-
scheiden, welche Inter-
vention im individuellen 
Fall sinnvoll ist. Um eine 
akkurate Messung ver-
schiedenster Aktivitäts-
parameter sicherzustel-
len, war vorgesehen, die 
Probanden parallel und 
dauerhaft durch das Tragen von Mobiltelefon, 
Smartwatch und Datenbrille zu monitoren. In 
der praktischen Umsetzung stellte sich dieses 
Vorhaben schnell als illusorisch heraus. Das in 
10 Haushalten getestete Monitoring wurde 
dann auf 10 vordefinierte Aktivitäten redu-
ziert, wobei die Messung ausschließlich über 
die Smartwatch erfolgte.

In welcher Weise werden die Anforderungen 
der Nutzerinnen und Nutzer an technische 
Assistenzsysteme – vor allem pflegebedürf-
tiger Menschen sowie Pflegender – ermittelt? 

Hier gibt es sehr unterschiedliche Herange-
hensweisen aus verschiedenen Forschungsbe-
reichen. Sowohl qualitative als auch quantita-
tive Ansätze kommen zum Einsatz. Während die 
Gesundheitsökonomen eher hypothesengelei-

tet vorgehen und quantitative Verfahren einset-
zen, wählen Anthropologen und Soziologen 
häufiger ethnografische Ansätze. Insgesamt 
ist eine Zunahme nicht nur in der Häufigkeit, 
sondern auch im Spektrum der eingesetzten 
Methoden zu verzeichnen. Auch wenn hier 
seit geraumer Zeit mehr Gewicht auf die Erfas-
sung der Nutzerbedarfe gelegt wird, werden 
die Betroffenen noch viel zu wenig direkt in 
die Bedarfserfassung einbezogen. Hier erfüllt 
nicht alles, was als partizipativ deklariert wird, 
diesen Anspruch in gleichem Maße. Dabei gibt 
es eine ganze Reihe innovativer Methoden: So 
zielt die „cultural probe“ darauf ab, dass es den 

Teilnehmenden Spaß 
machen soll, in die For-
schung miteinbezogen 
zu werden. 

Als hemmender Fak-
tor für die Einbezie-
hung älterer Menschen 
erweist sich, dass sich 
der Anspruch, sie zu 

Co-Designenden zu machen, als sehr aufwen-
dig gestaltet. Insofern winden sich die Projekt-
verantwortlichen in diesem Punkt häufig und 
greifen entweder auf abweichende Methoden 
zurück oder binden stellvertretend andere 
Akteure ein.

In Deutschland gibt es eine ganze Reihe von 
Laboren, in denen pflegerelevante techni-
sche Assistenzsysteme demonstriert werden, 
sogenannte Living Labs. Wie realitätsnah sind 
die Bedingungen dieser Settings und welche 
Ziele werden mit der dortigen Austestung der 
Technik verfolgt? 

Einen genauen Überblick über die Angebote 
in den einzelnen Laboren habe ich nicht. 
Mein allgemeiner Eindruck ist, dass sie eher 
das Inhouse-Konzept verfolgen. Grob gesagt 

Als hemmender Faktor für  
die Einbeziehung älterer 
Menschen erweist sich, dass 
sich der Anspruch, sie zu 
Co-Designenden zu machen, 
als sehr aufwendig gestaltet.
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heißt das, viele unterschiedliche Anwendun-
gen werden zusammengestellt und in einer 
Art Musterwohnung präsentiert. Der eigent-
liche Living-Lab-Ansatz bedeutet, Alltagskon-
texte mit in die Forschung aufzunehmen. Das 
steht hier nicht im Vordergrund. Anders als in 
den skandinavischen Ländern, in denen direkt 
in Haushalten geforscht wurde – wie etwa im 
Rahmen der Nokia-Studie –, liegt der Fokus in 
Deutschland stärker auf dem Kontakt zwischen 
Forschung und Industrie. Das erfüllt natürlich 
auch wichtige Zwecke, wie die Kooperation 
zwischen den Partnern zu fördern, Anwen-
dungsstudien durchzuführen oder Ideen zu 
transferieren. Ebenso werden die Labore häu-
figer als Showroom von 
der Industrie genutzt und 
bieten eine Anlaufstelle für 
ältere Menschen, um sich 
komprimiert einen Über-
blick über die bestehen-
den Angebote im Bereich 
des AAL zu verschaffen.

Bei PRAXLABS, einem seit 
2009 bestehenden For-
schungs- und Kompe-
tenznetzwerk der Uni-
versität Siegen, wird die 
Einbeziehung der Nutzerinnen und Nutzer als 
Innovatoren und Ideengeber stärker in den 
Vordergrund gestellt. Statt als Transfer von der 
Forschung in die Praxis wird die Entwicklung 
neuer Anwendungen als iterativer Prozess ver-
standen. Das bedeutet, dass wir mit der For-
schung schon in der Praxis anfangen, indem 
wir die älteren Menschen zur Teilnahme an der 
Forschung einladen. Wichtig ist hierbei auch, 
digitale Kompetenz bei den Betroffenen auf-
zubauen und Ängste im Umgang mit digitaler 
Technik abzubauen, was meist mehrere Monate 
beansprucht. An diese Vorstudienphase schlie-
ßen sich dann die Phase des Co-Designs und 

danach die Aneignungsphase, in der ein funk-
tionaler Prototyp in die Praxis gegeben wird, an.

Wie kann der Transfer von den Forschungs-
ergebnissen in die Praxis gelingen? Wo stößt 
die Entwicklung noch auf Widerstände?

Für einen besseren Praxistransfer müsste die 
Technikentwicklung noch stärker in die Mitte 
der Gesellschaft gebracht werden. Für tech-
nische Assistenzsysteme in der Pflege würde 
das bedeuten, die Suche nach sinnstiftenden 
Technologien unter dem Stichwort „Caring 
Communities“ – „Sorgende Gemeinschaften“ 
– ebenfalls gesellschaftlich präsenter zu gestal-

ten. Die Städte und Kom-
munen müssten sich stär-
ker in der Verantwortung 
sehen, dieses Thema den 
älteren Menschen zu ver-
mitteln. So könnten beim 
Seniorentreff auch Exper-
tinnen und Experten ein-
geladen werden, um über 
die neuesten Entwicklun-
gen zu informieren oder 
diese zu demonstrieren. 
Ebenso wären andere 
relevante Akteure im Ent-

wicklungsprozess zu berücksichtigen, etwa die 
Pflegeanbieter. Hier sehe ich insbesondere für 
die ambulante Pflege eine wichtige Rolle in 
der Moderation und Impulssetzung. Denn die 
Pflegekräfte haben einen guten Einblick in die 
Lebensumstände und die konkreten Bedarfe 
der pflegebedürftigen Menschen. Sie können 
Hinweise liefern, welche technische Unterstüt-
zung in der aktuellen Situation sinnvoll wäre. 
Allerdings gibt es aufseiten des Pflegeperso-
nals auch noch Hürden durch eine relativ große 
Skepsis gegenüber dem Einsatz von techni-
scher Unterstützung. 

Für einen besseren Praxis-
transfer sollte die Tech-
nikentwicklung stärker in 
die Mitte der Gesellschaft 
gebracht werden. Hier-
bei kommt insbesondere 
der ambulanten Pflege 
eine wichtige Rolle in der 
Moderation und Impuls-
setzung zu.
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Ein wichtiger Impuls, um Ergebnisse besser in 
die Praxis zu transferieren, kann auch durch die 
Forschungsförderer gesetzt werden. Hier spielt 
für die pflegerelevante Forschung im Bereich 
technischer Assistenzsysteme das Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung (BMBF) 
die zentrale Rolle. Der Fokus ist meiner Einschät-
zung nach noch zu stark auf die technologische 
Innovation gelegt, wodurch sozio-technische 
Innovationen sowie reale Anwendungswelten 
und  kontexte eher in den Hintergrund rücken. 
Das führt zu einer zeitlichen Ungleichheit in 
der Entwicklung der Forschungsfelder, die bis-
her noch nicht ausreichend aufeinander abge-
stimmt ist.

Als Koordinatorin im Projekt „Cognitive 
Village“ haben Sie sich unter anderem mit 
Fragen der Nutzerorientierung beschäf-
tigt. Welche pflegerelevanten Anwendun-
gen wurden dabei untersucht und welche 
Erkenntnisse konnten Sie daraus gewinnen?

Als potenziell pflegerelevante Anwendung 
wurde im Projekt „Cognitive Village“ das Akti-
vitätsmonitoring entwickelt und untersucht. 
Hierbei standen vor allem Interventionen 
zur Steigerung der Aktivität im Vordergrund. 
Eine aus dem Projekt erwachsene Idee für die 
Zukunft ist, die über das Monitoring erfassten 
Daten für die Bestimmung der Pflegebedürftig-
keit beziehungsweise die Ermittlung des Pfle-
gegrades zu nutzen.

Eine überraschende Erkenntnis in diesem 
Zusammenhang war, dass die Mustererken-
nungsforscher von der Lebensrealität älterer 
Menschen weit entfernt waren und die Technik
entwicklung im eigenen Labor stattgefunden 
hat. Dies erscheint einerseits nicht zielführend 
im Sinne der Nutzerorientierung. Anderseits 
ist die Komplexität des Themas Mustererken-
nung sehr hoch und dies erfordert, zunächst 

stark technikgeleitet vorzugehen und einen 
iterativen Prozess des Abgleichs von technikge-
leiteter Entwicklung und nutzerbasierter Orien-
tierung zu durchlaufen. Zudem kommt für die 
nutzerorientierte Weiterentwicklung der Assis-
tenzsysteme der interdisziplinären Zusammen-
arbeit der relevanten Forschungsbereiche eine 
zentrale Bedeutung zu, etwa Technikwissen-
schaften, Pflegewissenschaften, Gerontologie, 
Soziologie. 

Als ein wichtiger Aspekt im Einsatz techni-
scher Assistenzsysteme wird die Vernetzung 
im sozialen Umfeld genannt. Was bedeutet 
das und welche Potenziale können sich dar-
aus ergeben? 

Für den sinnvollen Einsatz der Systeme ist es 
wichtig, pflegebedürftige Menschen als Mit-
glieder eines sozialen Netzwerks zu sehen 
und dieses nach Möglichkeit beim Einsatz 
technischer Assistenzsysteme einzubeziehen. 
Durch die Verbindung und gegenseitige Unter-
stützung im Rahmen des Netzwerks könnte 
die Nutzerakzeptanz erhöht werden. Hierbei 
kommt es allerdings auf die Art des Assistenz-
systems und die Form der Vernetzung an. Das 
zeigte sich im Projekt „Hilfe, Rat und Tat für 
Mieterinnen und Mieter“ bei der Nutzung von 
sozialen Plattformen im Quartier: Während die 
jüngeren Nutzerinnen und Nutzer kein Problem 
damit hatten, verschiedenste Hilfsangebote 
offen zu präsentieren und auch zu bewerten, 
fühlten sich viele ältere Nutzerinnen und Nut-
zer sehr exponiert und lehnten so viel Offen-
heit eher ab. 

Daher benötigen wir mehr qualitative, mehr 
ethnografische Forschungsmethoden für die 
nutzerorientierte Entwicklung pflegerelevan-
ter technischer Anwendungen. So könnte 
eher „das Subtile des Alltags“, wie ich es nen-
nen würde, identifiziert und berücksichtigt wer-
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den. Das würde sicher dazu beitragen, dass die 
Entwicklungen besser angenommen werden. 

Worauf kommt es im mittelfristigen Einsatz 
von pflegerelevanten technischen Assistenz-
systemen an? 

Die Orientierung an den Bedarfen der Nutzerin-
nen und Nutzer halte ich für einen ganz wich-
tigen Aspekt. Bei der Entscheidung über den 
Einsatz von Technik ist zu hinterfragen, welche 
Werte in die Technik hineinimplementiert wer-
den und wie wir Pflege eigentlich denken wol-
len. Bisher werden oft Rationalisierungsaspekte 
für den Technikeinsatz angeführt, gemäß dem 
Motto: „Wenn wir die zukünftige Entwicklung 
des Pflegepersonals und der Pflegebedürfti-
gen betrachten, kommen wir um einen massi-
ven Einsatz von Technik in der Pflege gar nicht 
mehr herum“. Diese Entwicklung will ich auch 
gar nicht abstreiten, aber ich halte es auch für 
wichtig, darauf zu ach-
ten, dass die Bedürf-
nisse des pflegebedürf-
tigen Menschen immer 
im Fokus stehen.

Ein Rahmen für die Wer-
teorientierung wird auch 
schon bei der Ausschrei-
bung von Forschungs-
programmen durch die 
inhaltliche und sprachliche Gestaltung vorge-
geben. Insofern hinterlässt, was ich bisher über 
die Hightech-Strategie 2025 des BMBF gelesen 
habe, einen positiven Eindruck. Hier ist an vielen 
Stellen von Partizipation in der Technikentwick-
lung oder von Orientierung an den Bedarfen 
der Menschen die Rede. Davon ist auch eine 
gewisse Strahlwirkung in die Forschungsland-
schaft zu erwarten.

Wo stehen die Entwicklungen bei der Präven-
tion von Pflegebedürftigkeit?

Was die Rolle der Prävention angeht, so sehe ich 
da eher Anwendungen außerhalb technischer 
Assistenzsysteme im Vordergrund, beispiels-
weise Apps mit Schrittzählern, Ernährungs
planer, Apps für die Gestaltung der Work- 
Life-Balance etc. Eine Anwendung, die in den 
Bereich der Prävention zu zählen ist, stammt aus 
dem besagten Projekt „Cognitive Village“. In Bad 
Berleburg haben wir mit einer Dörfergemein-
schaft zusammengearbeitet und in Kooperation 
mit dem örtlichen Sportverein einen intelligen-
ten Bodenbelag im Turnraum verlegt, in dem 
auch der Seniorensport stattfindet. Begleitend 
fand eine Schulung der beiden Trainerinnen zu 
Übungen zur Sturzprävention statt. Die Kurse 
werden einmal pro Woche durchgeführt und 
in sieben Seniorenhaushalten durch die drei-
mal pro Woche zu spielende Exergame-Anwen-

dung iStoppFalls unterstützt. 
Bei iStoppFalls handelt es 
sich um ein Bewegungsspiel 
zur Sturzprävention für die 
Heim-Videospielkonsole, das 
im Rahmen eines EU-Projekts 
entwickelt wurde. Besonders 
interessant war hier, die Ver-
bindung von Übungen im 
eigenen Zuhause und im 
Sportverein als eine Form 

der Vernetzung in der dörflichen Gemeinschaft 
zu beobachten. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer hatten Spaß durch die wöchentlichen 
Treffen im Sportverein, führten die Übungen 
zu Hause größtenteils auch sehr gewissenhaft 
aus und merkten dabei, wie die eigene Fitness 
zunahm; entsprechend wurde das Angebot 
auch sehr gut angenommen.

Bei der Entscheidung über 
den Einsatz von Technik 
ist zu hinterfragen, wel-
che Werte in die Tech-
nik hineinimplementiert 
werden und wie wir Pflege 
eigentlich denken wollen.
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Wo sehen Sie Grenzen im Einsatz von AAL-An-
wendungen?

Grenzen ergeben sich meiner Ansicht nach aus 
dem Umstand, dass der Einsatz von AAL-An-
wendungen fast immer auch mit einer Über-
wachung der Nutzerinnen und Nutzer verbun-
den ist beziehungsweise mit der Erfassung und 
Auswertung von persönlichen Daten. Hier wäre 
es wichtig, den Nutzerinnen und Nutzern eine 
autonome Entscheidung über den Umgang 
mit den Daten zu ermöglichen. Dazu ist eine 
Transparenz bezüglich der Datennutzung 
notwendig, die auch Durchschnittsbürgern 
beziehungsweise auch Nichtinformatikern 
ermöglicht zu erkennen, an welcher Stelle in 
der Nutzung der Anwendung welche Daten 
erfasst, übermittelt oder verarbeitet werden. 
Auf dieser Grundlage können die Nutzerinnen 
und Nutzer dann entscheiden, wie weitgehend 
oder für welche Zeiträume sie den Zugriff auf 
ihre Daten erlauben wollen. Eine Erfahrung aus 
dem Projekt „Cognitive Village“ war, dass dafür 
auch die Entwickler in der Verantwortung ste-
hen. Denn die älteren Menschen, die am Pro-
jekt beteiligt waren, haben uns vertraut, dass 
wir vertrauensvoll mit den Daten umgehen.

Für die Zukunft, die durch den verbreiteten Ein-
satz digitaler Technik in der Pflege geprägt sein 
wird, sollte insbesondere das Recht eingeräumt 
werden, sich ohne sozialen Druck auch gegen 
den Einsatz von Technik zu entscheiden.

Prof. Dr. Claudia Müller leitet die Arbeitsgruppe „IT für die 
alternde Gesellschaft“ an der Universität Siegen, ist Professorin 
im Fachbereich Gesundheit an der Kalaidos Fachhochschule 
Schweiz und Mitglied der Achten Altersberichtskommission. 
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„Bei Pflege-Apps lohnt es sich, genauer auf 
die Qualität zu achten“
Interview mit Urs-Vito Albrecht, Peter L. Reichertz Institut für Medizinische 
Informatik, MHH

Was verstehen Sie unter Gesundheits-Apps 
– und speziell unter Pflege-Apps?   

Ich würde Apps, die dazu beitragen, das kör-
perliche, seelische oder soziale Wohlbefinden 
zu fördern oder zu unterstützen, als Gesund-
heits-Apps bezeichnen. 

Pflege-Apps dienen dazu, diese Ziele im Pfle-
gekontext zu erreichen. Bei Betrachtung der 
App-Stores besteht der Eindruck, dass das 
Angebot ähnlich wie für andere Bereiche auch 
zunimmt und zunehmend auch professionali-
siert wird.

An welche Zielgruppen richtet sich das der-
zeitige Angebot der Pflege-Apps?

Es gibt bei den Pflege-Apps ganz unterschied-
liche Zielgruppen: Zum einen sind es pflege-
bedürftige Menschen, zum anderen pflegende 
Angehörige. Eine ganze Reihe von Pflege-Apps 
sind speziell für den Gebrauch durch professi-
onell Pflegende entwickelt worden.

Wie können solche Apps älteren beziehungs-
weise pflegebedürftigen Menschen nützen?

Inwiefern eine App in der Lage ist, einem Men-
schen zu mehr Sicherheit und Eigenständigkeit 
zu verhelfen, hängt stark von der individuellen 
Situation ab. Das würde ich gar nicht allein am 
Alter oder an Pflegebedürftigkeit festmachen. 
Wir können hierbei auf Erfahrungen mit chro-
nisch Kranken zurückgreifen. Der Umgang mit 
entsprechenden Erkrankungen nimmt häu-

fig viel Zeit in Anspruch: Krankheitsbezogene 
Parameter müssen gemessen und bewertet 
werden, Medikamente sollen zu bestimmten 
Zeiten genommen und sonstige therapeuti-
sche Maßnahmen durchgeführt werden. Apps 
und mit ihnen verbundene Messgeräte kön-
nen hier helfen, indem sie zum Beispiel Doku-
mentationsaufgaben übernehmen, beim Über-
schreiten bestimmter Grenzen warnen oder 
an die Medikamenteneinnahme oder andere 
Maßnahmen erinnern. Das kann dann in der 
Summe – gerade auch bei älteren oder pflege-
bedürftigen Menschen – das Gefühl der Sicher-
heit beim Umgang mit eigenen Erkrankungen 
erhöhen und dabei helfen, Eigenständigkeit zu 
bewahren. Zudem gibt es Apps für ältere oder 
pflegebedürftige Menschen, die deren vorhan-
dene Fähigkeiten erhalten oder fördern sollen. 
Ein Beispiel hierfür sind Gedächtnisspiele.

Was bieten Apps, die an pflegende Angehö-
rige gerichtet sind?

Für pflegende Angehörige gibt es unterschied-
lichste Apps. Ein Beispiel sind Apps, die zu Leis-
tungen der Pflegekassen informieren, andere 
wollen zur richtigen praktischen Pflege oder 
zum Umgang mit Menschen mit Demenz 
anleiten. Für Angehörige, die Pflegetätigkeiten 
übernehmen, gibt es App-basierte Pflegetage
bücher, um zum Beispiel für die Pflegeberatung 
oder Pflegebegutachtung gut vorbereitet zu 
sein. Außerdem gibt es Apps, die über Apo-
thekennotdienste oder ärztliche Bereitschafts-
dienste informieren. 
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Wofür können professionell Pflegende die 
Apps einsetzen?

Professionell Pflegende können Apps beispiels-
weise für die Datenerfassung, -auswertung und 
-verwaltung nutzen, etwa für die Pflegedoku-
mentation wie die Wunddokumentation. Durch 
effiziente Dokumentation könnte eine Zeit- 
ersparnis für die eigent-
liche Pflege gewonnen 
werden. Darüber hinaus 
erlauben die technischen 
Möglichkeiten auch eine 
Erweiterung der Doku-
mentation. So würde bei 
der Verlaufserfassung der 
Wundpflege ein Foto mit-
eingefügt und nötigenfalls 
an das behandelnde ärzt-
liche Personal weitergelei-
tet werden. Zudem kön-
nen Abrechnungsdaten 
der Pflege verwaltet wer-
den. Des Weiteren gibt es Apps, die als Informa
tionsquelle über Referenzwerke für die prak
tische Pflege sowie die pflegerische Aus- und 
Weiterbildung genutzt werden können.

Gibt es auch Probleme, die mit Gesundheits- 
oder Pflege-Apps verbunden sind, etwa was 
Zugänglichkeit, technische Anwendung und 
Qualität betrifft?

Ich möchte hier eher allgemein antworten. 
Probleme können vielgestaltig sein und unter-
schiedlichste Gründe haben. Die Tatsache, dass 
es im Prinzip jedem möglich ist, eine App mit 
nur geringen Vorkenntnissen und geringem 
Aufwand zu veröffentlichen, kann im Hinblick 
auf inhaltliche oder technische Qualität gerade 
im Gesundheitsumfeld schnell zu einem Nach-
teil für die Nutzerinnen und Nutzer werden. Sie 
könnten beispielsweise gesundheitlichen oder 

datenschutzbezogenen Risiken ausgesetzt 
sein, wenn die App-Entwickler nicht mit den 
nötigen rechtlichen, technischen oder inhalt-
lichen Anforderungen im sensiblen Gesund-
heitsumfeld vertraut sind. Gesundheitliche Risi-
ken können zum Beispiel schnell entstehen, 
wenn ungeeignete Algorithmen verwendet 
werden, mögliche Fehleingaben nicht abge-

fangen werden oder – 
bei Auswertung von in 
den Smartphones ent-
haltenen Sensoren – die 
technischen Vorausset-
zungen – Genauigkeit 
der Sensorik, Limitatio-
nen – nicht ausreichend 
beachtet werden und 
darauf basierend eine 
App beispielsweise fal-
sche Empfehlungen an 
die Anwenderin oder 
den Anwender aus-
spricht – zum Beispiel 

durch Berechnung einer fehlerhaften Medi-
kamentendosis. Zudem sind die Anforderun-
gen, die die App-Stores an zu veröffentlichende 
Apps stellen, gering. Aufgrund dieser Faktoren 
ist das Qualitätsniveau der Pflege-Apps, die in 
Apps-Stores verfügbar sind, höchst variabel.

In Bezug auf die Zugänglichkeit sind derzeit 
gleich mehrere noch problematische Aspekte 
zu nennen: Der Weg zur Kostenerstattung 
von Apps ist langwierig und schwierig. Damit 
eine App in die Versorgung beziehungsweise 
Erstattung aufgenommen werden kann, sind 
– wissenschaftlich fundierte – Nutzennach-
weise nötig, die aber für viele Apps bislang 
nicht oder nicht ausreichend geführt wurden. 
Eine Erstattung durch Kostenträger erfolgt 
daher bisher oft vereinzelt über Verträge zur 
integrierten Versorgung, sogenannte Selektiv
verträge. Das kann dazu führen, dass Apps pri-

Die Tatsache, dass es im 
Prinzip jedem möglich ist, 
eine App mit nur geringen 
Vorkenntnissen und gerin-
gem Aufwand zu veröffent-
lichen, kann im Hinblick auf 
inhaltliche oder technische 
Qualität schnell zu einem 
Nachteil für die Nutzerin-
nen und Nutzer werden.
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mär privat bezahlt werden müssen. So wird sie 
sich – zumindest bei teuren Apps – nicht jeder 
leisten können. 

Darüber hinaus können Zugangshürden beste-
hen, wenn Technologien an den Bedürfnissen 
der Zielgruppen vorbei entwickelt werden. Das 
kann inhaltlich durch ungeeignete Inhalte und 
Funktionen begründet sein, beispielsweise, 
wenn die Apps unter- oder überfordern. Aber 
auch gestaltungsbedingte Mängel in der 
Gebrauchstauglichkeit wie zu kleine Buttons 
können für ältere Menschen mit Sehstörungen 
problematisch sein. 

Was sind Ihrer Ansicht nach wichtige Quali-
tätskriterien für die Apps?

Bei einem Schnellcheck der Qualität würde ich 
folgende Kriterien voranstellen:

Transparenz: Der Hersteller sollte offen über 
seine App informieren. In diesem Zusammen-
hang sind unter anderem Anwendungszweck, 
Ziele sowie angepeilte Zielgruppe interessant. 
Dabei sollte auch erwähnt werden, für wen 
oder für welche Anwendungszwecke die App 
gegebenenfalls nicht geeignet ist. Auch Anga-
ben über den Herausgeber der App und seine 
Absichten sollten in Erfahrung gebracht wer-
den.

Risiken: Falls die App die Anwenderinnen und 
Anwender potenziellen Risiken aussetzt, könn-
ten mögliche Maßnahmen zu deren Vermei-
dung benannt werden. 

Wissensquellen: Es sollte angegeben werden, 
auf welcher Basis die bereitgestellten Inhalte 
und Funktionen beruhen. Dazu gehören unter 
anderem Verweise auf die verwendeten Quel-
len und deren Erscheinungsdatum, um ein-
schätzen zu können, ob diese Quellen auf dem 

aktuellen Wissensstand sind. Außerdem sind die 
themenbezogenen Qualifikationen der Perso-
nen, die an der Erstellung oder Bereitstellung 
der App beteiligt waren, von Interesse.

Interessenkonflikte: Die verfügbaren Informa-
tionen zu den Personen, die an der Erstellung 
oder Bereitstellung der App beteiligt waren – 
beispielsweise Namen oder Affiliationen – soll-
ten geprüft werden. Auch mögliche Geldgeber, 
Kooperationspartner usw. sollten benannt wer-
den. Hier geht es insbesondere darum, mög-
liche Interessenkonflikte erkennen zu können. 
Ein mögliches Beispiel für solch einen Konflikt 
wären Apps, die Informationen zu pharma-
zeutischen Produkten bereitstellen und dort 
zu bestimmten Indikationen nur auf Produkte 
des jeweiligen Geldgebers verweisen, Medika-
mente anderer Hersteller jedoch schlicht unter-
schlagen oder zumindest nicht so prominent 
darstellen, obwohl sie für die gewünschte Indi-
kation gleichfalls geeignet wären.

Kontaktmöglichkeiten: Die vollständigen Kon-
taktadressen sollten im Impressum stehen. 
Idealerweise sollte es zudem möglichst schon 
vor einer etwaigen Installation möglich sein, 
Einsicht in die Datenschutzerklärung der App 
zu nehmen. 

Aktualität: Eine regelmäßige Überprüfung 
und Aktualisierung der App und ihrer Inhalte 
durch den Entwickler ist im Gesundheitsumfeld 
Pflicht. Einerseits ist es nur so möglich, Infor-
mationen und Funktionen entsprechend dem 
Stand des aktuellen Wissens und der techni-
schen Möglichkeiten bereitzustellen. Anderer-
seits werden auch immer wieder Sicherheits
lücken bekannt, deren rasche Behebung 
gerade in diesem Bereich, wenn sensible per-
sönliche Gesundheitsdaten genutzt werden, 
hoch bedeutsam ist. Solche Lücken sind nicht 
immer den App-Entwicklern zuzuschreiben, 
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sondern treten oft auch in den Programmbi-
bliotheken auf, die eingebunden werden, um 
bestimmte Funktionen standardisiert umsetzen 
zu können. Hat eine solche Bibliothek einen 
Fehler und wird dieser korrigiert, muss der 
App-Entwickler die neue Version dieser Bib-
liothek einbinden und die neue Version seiner 
App bereitstellen.

Welche Aussagekraft haben Qualitäts- und 
Gütesiegel für Gesund-
heits- und Pflege-Apps?

Qualitäts- und Gütesie-
gel können für Anwen-
der im App-Bereich ein 
erstes Indiz sein, sollten 
aber nicht als alleiniges 
Entscheidungskriterium 
herangezogen werden. 
Das liegt unter anderem 
daran, dass bei vielen Sie-
geln nicht klar ist, auf welchen Prüfkriterien sie 
basieren und ob diese auch sauber angewen-
det wurden. Ein immer wieder gern zitiertes 
Beispiel ist das von Happtique angebotene 
Siegel, das bereits kurz nach seiner Bereitstel-
lung aufgrund von unsauber durchgeführten 
Prüfungen wieder vom Markt genommen 
wurde. Hinzu kommt, dass nur für die wenigs-
ten Gesundheits-Apps Siegel vergeben wur-
den und diese Angaben auch nur selten vor 
der Installation in den App-Stores eingesehen 
werden können. Das gilt auch für Pflege-Apps.

Wie schätzen Sie das Nutzungsverhalten der 
Zielgruppen der älteren, pflegebedürftigen 
Menschen, pflegenden Angehörigen und 
professionell Pflegenden für die nächsten 
10 bis 20 Jahre ein? 

10 bis 20 Jahre sind ein sehr langer Zeitraum, 
wenn man die Entwicklungsgeschwindigkeit 

der Technologie betrachtet. Neuerungen kom-
men da schon eher in Vierteljahresabständen. 

Das Nutzungsverhalten wird sich vermutlich 
dahingehend ändern, dass die Vertrautheit mit 
der Technologie auch bei den in 10 bis 20 Jah-
ren als älter geltenden Menschen weiter zuneh-
men wird. Wo heute in den entsprechenden 
Altersgruppen oft noch Scheu vor der Tech-
nik besteht, wird dann bei Anwenderinnen 

und Anwendern, die die 
Technik schon zuvor im 
Privat- und Berufsleben 
eingesetzt haben, die 
Bereitschaft größer sein, 
sich auch bei Pflegebe-
dürftigkeit die Möglich-
keiten der Technologie 
zunutze zu machen, um 
das Leben zu erleichtern. 
Pflegende Angehörige 
und professionell Pfle-

gende werden Technologien anwenden, wenn 
sie erkennen, dass sie daraus konkreten Nutzen 
ziehen. Dieser kann beispielsweise darin liegen, 
Abläufe zu erleichtern und damit Freiräume für 
die Bereiche zu schaffen, die eine „Maschine“ 
auch in Zukunft nicht leisten können wird.

Welche Zugangshürden für die Nutzung von 
Pflege-Apps sollten überwunden werden? 

In Bezug auf die Gebrauchstauglichkeit sind 
die Hersteller gefordert, mit den potenziellen 
Anwenderinnen und Anwendern in den Dia-
log zu treten und deren Bedürfnisse in einem 
ständigen Prozess in die Entwicklung einzube-
ziehen. So können Verbesserungen und eine 
möglichst breite Nutzbarkeit durch unter-
schiedlichste Zielgruppen realisiert werden. 
Die Basis hierfür wird unter anderem durch die 
in den verschiedenen Mobilsystemen bereits 
integrierten Accessibility-Funktionen – etwa 

Qualitäts- und Gütesiegel 
sollten nicht als alleiniges 
Entscheidungskriterium her-
angezogen werden, da bei 
vielen Siegeln nicht klar ist, 
auf welchen Prüfkriterien sie 
basieren und ob diese auch 
sauber angewendet wurden.
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Vorlesefunktion, vergrößerte Anzeigen- und 
Schriftgröße oder erhöhter Kontrast – gelegt. 
Dabei ist zu vermuten, dass hier in den nächs-
ten 10 bis 20 Jahren entscheidende Weiterent-
wicklungen und Verbesserungen stattfinden 
werden.

Eine bedeutende Hürde für die Nutzung von 
Pflege-Apps sind die Kosten. Sehr teure Lösun-
gen werden sich wahrscheinlich auch in 10 bis 
20 Jahren nicht flächendeckend durchsetzen 
können. Fraglich ist, in welchen Fällen und 
inwieweit pflegende und pflegebedürftige 
Menschen finanziell in der Lage und auch bereit 
sind, entsprechende Anwendungen zu finan-
zieren. Besonders wichtig wären wissenschaft-
liche Nachweise zum Nutzen beziehungsweise 
zur Wirkung des Einsatzes einzelner Pflege- 
Apps. So könnte auch eine gute Ausgangs-
lage geschaffen werden, um Möglichkeiten 
der Kostenerstattung über die Kranken- oder  
Pflegeversicherung zu diskutieren.

Welche Entwicklungstrends sehen Sie im 
Angebot von Pflege-Apps in der näheren 
Zukunft? 

Ein Trend könnten smarte Assistenten in der 
Pflege sein, etwa in Form sprachgestützter 
„intelligenter Assistenten“ auf dem Smartphone 
oder Tablet. 

Für diese gibt es erste Skills, die sich auch im 
Pflegekontext einsetzen lassen und die es Men-
schen mit Einschränkungen beim Sehen oder 
Bewegen ermöglichen, besser mit ihrer Umwelt 
zu interagieren. Ein smarter Assistent ermög-
licht es beispielsweise im entsprechend aus-
gestatteten Smarthome, die Raumtemperatur 
anzupassen, den Fernseher einzuschalten oder 
Rollos hoch- und herunterzufahren. Dieses Sys-
tem wäre darüber hinaus in der Lage, medizini-
sche Unterstützung anzufordern oder Medika-
mente zu bestellen, ohne dass hierfür die Hilfe 
anderer explizit erforderlich wäre.

Worin lägen Ihrer Ansicht nach Möglichkeiten 
einer High-End-Pflege-App? 

Die optimale High-End-Pflege-App lässt sich 
aus meiner Sicht nicht bestimmen – dazu gibt 
es zu viele individuelle Anforderungen und 
Einsatzbereiche in der Pflege. Lassen wir uns 
überraschen. 

PD Dr. Urs-Vito Albrecht ist Arzt, Gesundheitswissenschaft-
ler, stellvertretender Direktor des hannoverschen Standorts 
des Peter L. Reichertz Instituts für Medizinische Informatik der 
Technischen Universität Braunschweig und der Medizinischen 
Hochschule Hannover (MHH), Leiter des MedAppLab sowie 
geschäftsführender Arzt der Ethikkommission der Medizinischen 
Hochschule Hannover. 
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Impulse
In dieser Rubrik werden einige Initiativen, Projekte und Angebote zum Thema Pflege und 
digitale Technik vorgestellt. 

Die vorgestellten Projekte auf einen Blick:

 � �Forschung zur Mensch-Technik-Interaktion für die Praxis: Pflegeinnovationszentrum (PIZ) 
und Pflegepraxiszentren (PPZ)

 � �Pflegeunterstützung durch einen Assistenzroboter: Rollin’ Justin

 � �Mobiles Assistenzsystem für pflegende Angehörige: Mobile Care Backup, MoCaB

 � �Digitale Tourenbegleiter für ambulante Dienste: Verbundprojekt KOLEGE

 � �Hilfe für Menschen mit Demenz im Quartier: QuartrBack 
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Forschung zur Mensch-Technik-Interaktion 
für die Praxis:  
Pflegeinnovationszentrum (PIZ) und 
Pflegepraxiszentren (PPZ) 

Das Pflegeinnovationszentrum (PIZ) hat zum 
Ziel, technologische Innovationsfortschritte im 
Pflegebereich voranzubringen. Aufgaben des 
PIZ sind Forschung zur Technikentwicklung im 
Pflegebereich, Bedarfsanalysen in der Praxis, 
Evaluation neuer Technologien, die Quali
fikationsentwicklung der Anwenderinnen und 
Anwender sowie die ethische 
Reflexion der Anwendung 
neuer Technologien in der 
Pflege. Die Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler 
arbeiten multiprofessionell 
und unter möglichst realis-
tischen Bedingungen in sogenannten Real- 
laboren für die häusliche und die stationäre 
Pflege, die Intensivpflege und die Pflege-
dienstzentrale. Ein besonderer Stellenwert 
liegt dabei nicht nur auf der Entwicklung 
neuer Technologien, sondern auch in der Aus-
einandersetzung mit ethischen Aspekten der 
Anwendung.

Um den Einsatz moderner Technologien in 
der Pflegepraxis zu erproben, wurden zudem 

Anfang 2018 vier Pflegepraxiszentren (PPZ) 
eingerichtet. Die PPZ sind in klinischen, sta-
tionären und ambulanten Pflegebereichen 
bestehender Einrichtungen angesiedelt. Dort 
werden Pflegetechnologien auf Praxistaug-
lichkeit und Wirksamkeit getestet, etwa sen-
sorische Pflegebetten, digitale Begleiter für 

Menschen mit Demenz 
oder Dokumentations-
systeme, die helfen, Risi-
ken zu erkennen. Zudem 
unterstützen die in den 
PPZ arbeitenden Wissen-
schaftlerinnen und Wis-

senschaftler die Einrichtungen beim Einsatz 
der Techniken. Aufgabe der PPZ ist es auch, 
Schulungsbedarfe der Pflegekräfte zu identi-
fizieren und Konzepte für die technische Aus-, 
Fort- und Weiterbildung zu erarbeiten.

Die beiden Projekte PIZ (Laufzeit Juni 2017 bis 
Mai 2022) und PPZ (Laufzeit Januar 2018 bis 
Januar 2023) werden vom Bundesministerium 
für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert.

Weitere Informationen 
o  www.pflegeinnovationszentrum.de
o  www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/ppz-berlin
o  www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/ppz-freiburg
o  www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/ppz-hannover
o  www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/ppz-nuernberg



		  I M P U L S E � 6 3

Pflegeunterstützung durch 
einen Assistenzroboter:   
Rollin’ Justin

Mit dem Roboter soll zum einen körperlich ein-
geschränkten Menschen zu mehr Selbststän-
digkeit und Lebensqualität verholfen werden, 
zum anderen sollen Pflegende in ihrer Arbeit 
unterstützt werden. 

Der Pflegeroboter „Rollin’ Justin“ wird als robust 
und zugleich feinfühlig, beidhändig und viel-
seitig einsetzbar beschrieben. Bewegungs
detektions-Sensoren und Stereokameras 
ermöglichen es dem Roboter, Situationen zu 
erfassen und feinmotorisch mit Personen und 
Gegenständen zu interagieren. So kann Rollin’ 
Justin beispielsweise auf Kommando eine Brille 
suchen sowie Dinge aus Schubladen holen 
und sie der pflegebedürftigen Person bringen. 
Rollin’ Justin kann mehrere Ziele gleichzeitig 
verfolgen und dabei eine Aufgabenhierarchie 
einhalten. So kann er beispielsweise Getränke 
servieren und dabei die Umgebung beobach-
ten, Eigenkollisionen vermeiden, nachgiebig 
auf Kollisionen mit der Umgebung reagie-
ren, ohne die Getränke zu verschütten. Durch 
Anwendung Künstlicher Intelligenz kann der 
Roboter Arbeitsabläufe eigenhändig struktu-
rieren. Pflegende können durch Rollin’ Justin 
entlastet werden, indem einfache Tätigkeiten 
wie Materialien auffüllen durch den Pflegero-
boter autonom ausgeführt oder Bringdienste 
übernommen werden. Dadurch könnte der 
Pflegekraft mehr Zeit für menschliche Zuwen-
dung und komplexe Tätigkeiten an der Seite der 
pflegebedürftigen Menschen bleiben. 

Die Bedienung erfolgt intuitiv über eine Tablet- 
App. Zusätzlich ist es möglich, ihn durch einen 

Operator und 
Satelliten über 
Länder und sogar 
Kontinente hin-
weg fernzusteu-
ern. Durch diese 
Technologie ist es 
denkbar, dass jemand wäh-
rend der Arbeit den Roboter in einem 
Pflege-Kontrollzentrum lenkt und damit einer 
physisch weit entfernten mobilitätseinge-
schränkten Person oder einer Pflegekraft kon-
kret hilft. Zusätzlich wäre rasche Hilfe in Not-
fällen möglich. 

Um das Hilfsrepertoire dieser Pflegetechnolo-
gie gezielt weiter an die Bedürfnisse der Nut-
zerinnen und Nutzer anpassen zu können, ist 
der Testeinsatz in einem geschützten Rahmen 
in einem Pflegeheim geplant. Die Entwicklung 
von Rollin’ Justin am Institut für Robotik und 
Mechatronik des Deutschen Zentrums für 
Luft- und Raumfahrt (DLR) wurde im Rahmen 
des Projekts „SMiLE“ – Servicerobotik für Men-
schen in Lebenssituationen mit Einschränkun-
gen (Laufzeit Juni 2017 bis Dezember 2018) 
– vom Bayerischen Staatsministerium für Wirt-
schaft und Medien, Energie und Technologie 
gefördert.

Weitere Informationen 
o  www.dlr.de/rm/desktopdefault.aspx/
tabid-12424/#gallery/29149

http://www.dlr.de/rm/desktopdefault.aspx/tabid-12424/#gallery/29149
http://www.dlr.de/rm/desktopdefault.aspx/tabid-12424/#gallery/29149
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Mobiles Assistenzsystem für  
pflegende Angehörige:  
Mobile Care Backup, MoCaB 

Das Ziel von MoCaB – Mobile Care Backup – ist 
die Unterstützung von pflegenden Angehöri-
gen durch einen mobilen digitalen Assistenten. 
Basierend auf Angaben der pflegenden Ange-
hörigen zu den Messinstrumenten NBA (Neues 
Begutachtungsassessment) und CBI (Copenha-
gen Burnout Inventory) stellt MoCaB ihnen pas-
send für die individuelle Situation pflegerisches 
Fachwissen per App zur Verfügung. Gleichzei-
tig soll der mobile Assistent den Angehörigen 
helfen, den Tag um die Pflege herum zu orga-
nisieren. Hierzu werden spezielle Übungen in 
der App angeboten und die wichtigsten Kon-
taktpersonen können direkt aus dem eigenen 
Telefonbuch in den Organisationsbereich der 
App verknüpft werden. 

Im Fokus der App stehen die körperliche und 
die psychische Gesundheit der pflegenden 
Angehörigen und zugleich der Pflegebe-
dürftigen. Durch individuelle Hilfe in pflege-
fachlichen Fragen und durch psychosoziale 
Unterstützung sollen zeitnah Bewältigungs-
möglichkeiten aufgezeigt und so Überforde-
rung und Überlastung bei pflegenden Ange-
hörigen möglichst vermieden werden. Durch 
die interaktive Konzeption und die erfassten 
Daten der App könnten zudem potenzielle Kri-
sen erkannt und bestenfalls frühzeitig abge-
wandt werden.

Durch einen niedrigschwelligen Zugang und 
Verweise zu verschiedenen Unterstützungs-
möglichkeiten im Stil eines Dialoges in der App 
werden Hilfestellungen zur Entscheidungsfin-
dung und zu Interventionen in der häuslichen 

Pflege geliefert. 
Ferner wird durch 
das System eine Schnitt-
stelle zwischen pflegenden Angehörigen und 
professionell Pflegenden geschaffen.

Das MoCaB-System bietet folgende Dienste, 
über die Interventionen vermittelt werden:

	■ Bereitstellung von Fachwissen in konkreten 
Pflegesituationen 

	■ Bereitstellung von Beratungswissen, das 
zielgerichtet auf die momentanen Bedürf-
nisse der Pflegeperson ausgerichtet ist

	■ Einsatz von MTI-Technologien (Mensch-
Technik-Interaktion)

	■ Stärkung der Resilienzfähigkeit der Pflege-
person durch tägliche Übungen aus Berei-
chen wie Achtsamkeit, Entspannung, Pla-
nung der Pflegesituation etc.

	■ Unterstützung der pflegenden Angehörigen 
durch professionell Pflegende und Technik.

An dem vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung geförderten Projekt zur Ent-
wicklung des Prototypen Mobile Care Backup 
ist ein Verbund von sieben Projektpartnern 
beteiligt. Das Projekt wurde Ende August 2019 
abgeschlossen.

Weitere Informationen 
o  http://mocab-projekt.de
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Digitale Tourenbegleiter  
für ambulante Dienste:  
Verbundprojekt KOLEGE

Im Verbundprojekt KOLEGE steht die Nutzung 
digitaler Technik für eine möglichst effiziente 
und effektive Arbeits- und Tourenorganisation 
ambulanter Dienste bei gleichzeitiger Verbesse-
rung der Arbeitsqualität und der Technikakzep-
tanz der Pflegekräfte im Mittelpunkt. Im Fokus 
des Projekts stehen digitale Tourenbegleiter in 
Form von Smartphones oder Tablets, die mit 
einer speziellen App beziehungsweise Software 
ausgestattet und im mobilen Einsatz mit der 
Pflegezentrale verbunden sind.

Eine Zielsetzung des Projekts KOLEGE ist die 
pilotförmige Entwicklung und Erprobung einer 
an den Bedürfnissen der Pflegekräfte ausge-
richteten, mobil und stationär nutzbaren Kom-
munikations-, Informations- und Lernsoftware 
für die ambulante Pflege. 

In jedem Arbeitsschritt werden die Belange 
aller Beteiligten in der Praxis – etwa Pflege-
kräfte unterschiedlichen Alters, Kompetenz- 
und Qualifikationsgrades, leitende und mitt-
lere Führungskräfte – möglichst umfassend 
berücksichtigt. Die technische und inhaltliche 
Entwicklung der Software wird organisatorisch 
eingebunden und entsprechend praxisgerecht 
angepasst. 

Parallel zur aktuellen Erprobung des Prototyps 
bei den Praxispartnern wird ein Konzept für die 
Einführung der digitalen Tourenbegleiter in den 
Diensten erarbeitet. Dieses umfasst beispiels-
weise Angaben zu Schulungsanforderungen, 
Kompetenzentwicklung, Kommunikationspro-
zessen, Nutzungsregelungen, Datenschutz.

Das Verbundprojekt KOLEGE wird im Rahmen 
des vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung und vom Europäischen Sozialfonds 
geförderten Förderschwerpunkts „Arbeit in der 
digitalisierten Welt“ durchgeführt. Beteiligt sind 
fünf Forschungs- und Entwicklungspartner aus 
Forschung, Technik, Bildung und Pflegepraxis. 
Die geplante Laufzeit des Projekts ist von Sep-
tember 2016 bis Dezember 2019.

Weitere Informationen 
o  https://kolegeprojekt.uni-bremen.de
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Hilfe für Menschen mit Demenz im Quartier:  
QuartrBack

„QuartrBack“ stützt sich auf ein ehrenamtliches 
Helfernetz aus Angehörigen, Nachbarn, Frei-
willigen und professionellen Diensten eines 
Quartiers. Das Konzept des Projekts besteht 
darin, dieses Netz aus Helfenden durch Tech-
nologien für Ortung, Monitoring und Informa-
tion mit demenziell erkrankten Menschen zu 
verknüpfen. Über ein sogenanntes zentrales 
„Service Center Pflege“ (SCP) können Menschen 
mit Demenz außerhalb der eigenen Wohnung 
Unterstützung aus dem Helfernetz anfordern. 
Mithilfe eines Ortungsgeräts wird eine Sprech-
verbindung zum SCP aufgebaut und der Stand-
ort der Person bestimmt. Auch die Mitglieder 
des Helfernetzwerkes werden über ihr Smart-
phone vom SCP geortet und im Falle benötigter 
Hilfe benachrichtigt. Danach navigiert das SCP 
die Hilfeleistenden per App zu den Hilfeanfor-
dernden. Voraussetzung dafür ist, dass sich die 
Helfenden im Quartier in der Helfer-App als aktiv 
gemeldet haben. Das Projekt nutzt die Struktu-
ren von zwei „Lokalen Allianzen für Menschen 
mit Demenz“ in Calw und Besigheim.

Aus den bisherigen teilnehmenden Beob-
achtungen zu QuartrBack wurden folgende 
Erkenntnisse zu den konzeptionellen Anfor-
derungen für eine gelungene Umsetzung 
gewonnen: 

Für demenziell erkrankte Menschen: Ungenau-
igkeiten bei der Ortung und Ausfälle von Tech-
nik oder Empfang konnten in der Testphase 
noch durch Interviewinformationen und teil-
nehmende Beobachtung zu den Gehroutinen 
kompensiert werden. Der automatisierte Ruf bei 
Abweichung von Gehroutinen ist bei Menschen 
mit Demenz angezeigt, da die Probandinnen 
und Probanden nicht in der Lage waren, sich 

an das mitgeführte Ortungsgerät zu erinnern 
oder eigenständig den Sinn des Ortungsge-
räts zu erfassen. Das unregelmäßige Mitführen 
beziehungsweise Laden des Ortungsgeräts 
stellte jedoch eine Hürde dar, da in diesem Fall 
keine ausreichenden Daten gesammelt wer-
den konnten. 

Für Personen aus dem Helfernetz: Eine intensive 
(technische) Schulung und Begleitung ist für 
alle Helfenden erforderlich, insbesondere jene 
über 65 Jahre. 

Das SCP ist gegenüber einem Hausnotruf zur 
Ermittlung des Hilfebedarfs und in der Entschei-
dung, ob es sich um einen Notfall oder Fehl-
alarm handelt, komplexer und zeitaufwendiger. 
Die Basiserkenntnisse zu den Anforderungen 
an Ortungsgerät und Helfersystem sollen nun 
anhand einer größeren Probandenzahl getestet 
und umgesetzt werden. Um die Zusammenfüh-
rung von Nachfrage (suche jemanden zum Spa-
zierengehen) und Angebot (biete Spaziergang 
immer montagnachmittags) für möglichst viele 
Personen im Quartier zu realisieren, bedarf es 
eines großen Helfernetzes – integriert in eine 
digitale Plattform.

QuartrBack (Laufzeit Juni 2015 bis Mai 2018) 
wurde vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung gefördert. An der Entwicklung waren 
fünf weitere Projektpartner beteiligt.

Weitere Informationen 
o  www.quartrback.de
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Reflexion
In dieser Rubrik beleuchten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler spezielle Handlungsfel-
der und Aspekte im Kontext Pflege und digitale Technik, welche für eine erfolgreiche Umset-
zung dieser Technik entscheidend sind. 

Die Handlungsfelder auf einen Blick:

 � Bedarf an Kernkompetenzen für digitale Technik in der professionellen Pflege

 � Ethische Herausforderungen der digitalen Technik in der Pflege

 � Einsatz sozialer Roboter in der Pflege – Roboter als Freund und Begleiter? 

 � Bedeutung des Datenschutzes für digitale Anwendungen in der Pflege
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Bedarf an Kernkompetenzen für digitale 
Technik in der professionellen Pflege

Ursula Hertha Hübner

Hintergrund

Digitale Transformation im Gesundheitswesen 
geht mit vielen technischen Neuerungen in 
Medizin, Pflege und Versorgung einher. Dies 
ermöglicht eine frühzeitige Prävention, eine 
präzisere Diagnostik, eine individuellere The-
rapie, eine verbesserte Lebensqualität sowie 
eine höhere Partizipation für die Patientinnen 
und Patienten. 

Dabei ist Digitalisierung kein Phänomen, das 
erst seit Kurzem in Erscheinung tritt, sondern 
wirkt bereits seit vielen Jahren in vielerlei Hin-
sicht, nämlich über:

	■ Demokratisierung von Wissen, z. B. durch 
Open-Access-Publikationen (Koch et al., 
2016)

	■ Wissensentwicklung in Zeiten von Big Data 
(Deutscher Ethikrat, 2017)

	■ Daten- und Wissensdarstellung, z. B. über 
Dashboards (Dowding & Merill, 2018) und 
Augmented Reality (Aebersold et al., 2018)

	■ Transparenz, z. B. über umfassend klassi-
fizierte und international vergleichbare 
Daten mittels SNOMED CT (Bodenreider et 
al., 2018) 

	■ Vernetzung und Kommunikation (Mena
chemi et al., 2018) 

	■ Mobilität, z. B. Smartphone-Apps für ein 
Selbstmanagement bei chronischen Krank-
heiten (Lee et al., 2018) 

	■ Assistenz, z. B. zur Rehabilitation (Mehrholz 
et al., 2018). 

Die Digitalisierung erweist sich in diesen brei-
ten Feldern als ein Mittel der Augmentation 
(Davenport & Glover, 2018), das heißt der 
Erweiterung, und nicht als Ersatz von mensch-
lichem Expertentum (Automatisation). 

Auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung 
bedarf es Personen mit einem grenzüber-
schreitenden Verständnis von Technologie 
und Gesundheit – sogenannte „leaders“ oder 
„intrapreneurs“ –, die hinreichend kommuni-
zieren und Verantwortung übernehmen kön-
nen (Heinze & Weber, 2016; Jaiswal & Dhar, 
2015). Damit dieser Wandel vonstattengehen 
kann, müssen auf allen Ebenen Lernprozesse 
in Gang gesetzt werden, sowohl beim ärztli-
chen als auch beim weiteren therapeutischen 
und pflegerischen Personal sowie bei Perso-
nen, die in der Verwaltung tätig sind. Nicht 
zuletzt sind auch Patientinnen und Patienten 
sowie Pflegebedürftige Lernende und Trei-
bende bei der Technikentwicklung. Dabei 
wird Lernen als ein umfassender, kontinuier-
licher Prozess verstanden, der in informeller 
wie formeller Art und Weise vollzogen werden 
kann. Lernen geht einher mit einer Persön-
lichkeitsentwicklung und einer Verbesserung 
der Qualifikation für den Arbeitsmarkt. Dem 
Erwerb von digitalen Kompetenzen eines Ein-
zelnen folgt der Aufbau von Wissen in einer 
gesamten Gesundheitseinrichtung: von dem 
Bewusstseinswissen (Rogers, 2003; Liebe et 
al., 2016) über den Erwerb (IT adoption) bis 
hin zur Aneignung (IT appropriation, Caroll, 
2004) und Nutzung. 
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Bedarf an Technikkompetenz in der 
Pflege

Während sich Pflegekräfte früher mit Themen 
des praktischen Umgangs mit Computern 
beschäftigten, treten durch eine Zunahme 
an Gesundheits-IT (Hübner 
et al., 2018; Hübner et al., 
2015) und einer fast durch-
gängigen Verbreitung digi-
taler Verbrauchertechno-
logien wie Smartphones 
inzwischen andere The-
men in den Vordergrund: 
Fragen der sinnhaften 
Mitgestaltung von IT, der 
Steuerung von Prozessen 
und der Zielorientierung 
im Sinne von Qualität und 
Patientensicherheit müssen noch diskutiert 
werden. Ferner gibt es auch bei der Auswer-
tung der großen elektronischen Datenmen-
gen zu Qualitätssicherungs- und Forschungs-
zwecken, der Ausformulierung einer neuen 
Qualität des Miteinanders zwischen Patienten 
und Pflegekräften, informationeller Selbstbe-
stimmung sowie der Ethik noch extensiven 
Klärungsbedarf. 

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, 
welche digitalen Kompetenzen mit wel-
cher Priorität benötigt werden. Um dies zu 
beantworten, führten die drei wesentlichen 
deutschsprachigen Fachgesellschaften, die 
sich mit Informationsverarbeitung in der 
Pflege und Pflegeinformatik befassen, eine 
wissenschaftliche Studie durch. Namentlich 
waren die Arbeitsgruppe „Informationsverar-
beitung in der Pflege“ der Deutschen Gesell-
schaft für Medizinische Informatik, Biometrie 
und Epidemiologie (GMDS), die Österreichi-
sche Gesellschaft für Pflegeinformatik (ÖGPI) 
und die schweizerische Interessengruppe 

Pflegeinformatik (IGPI) innerhalb des Schwei-
zer Berufsverbandes der Pflegefachfrauen 
und Pflegefachmänner (SBK) involviert. Deren 
Methodik (Egbert et al., 2018) und Empfehlun-
gen (Hübner et al., 2017a) werden im Folgen-
den vorgestellt. 

Ausgehend von der 
einschlägigen nati-
onalen und interna-
tionalen Literatur zu 
Ausbildungsempfeh-
lungen in der Medi-
zinischen Informatik 
wurde eine Liste von 
24 Kernkompetenz
bereichen definiert 
und einer Gruppe von 
87 Pflegeexpertinnen 

und -experten aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz zur Bewertung auf einer 
Skala von 0  bis 100 Prozent Relevanz vor-
gelegt. Die Ergebnisse wurden zusätzlich in 
Gruppendiskussionen auf zwei Konferenzen 
einer Validierung unterzogen (Egbert et al., 
2018). Tabelle 1 zeigt die nach Relevanz auf-
gelisteten Kernkompetenzbereiche, die eine 
mittlere Relevanz von mindestens 50 Prozent 
erhielten. Es wird deutlich, dass diese Liste 
eine Mischung aus pflegerischen (z. B. Pflege-
dokumentation, Qualitätssicherung/Qualitäts-
management), rechtlich-organisatorischen 
(z. B. Datenschutz und Datensicherheit), tech-
nischen (z. B. Informations- und Kommunika-
tionssysteme) und managementbezogenen 
(z. B. Change und Stakeholder Management) 
Kompetenzen abbildet. Dies zeigt, wie breit 
gefächert das Feld ist, und eine nicht unerheb-
liche Anzahl von Kernkompetenzen berührt 
das Fachgebiet Daten, Information und Wis-
sen in der Pflege. Darüber hinaus wird klar, 
dass Pflege eine wissensintensive Tätigkeit ist, 
die digital unterstützt werden kann.

Inzwischen treten andere 
Themen in den Vordergrund: 
beispielsweise müssen noch 
Fragen der sinnhaften Mit-
gestaltung von IT, der Steu-
erung von Prozessen und der 
Zielorientierung im Sinne 
von Qualität und Patienten-
sicherheit diskutiert werden.
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Die Empfehlung der GMDS, ÖGPI und IGPI 
untergliedert die Kernkompetenzbereiche für 
aus der Fachliteratur abgeleitete, pflegerische 
Berufsfelder. Diese umfassen:

a)	� Allgemeine Pflege (mit direktem Patien-
tenkontakt)

b)	 Pflegemanagement
c)	 Pflegerisches Qualitätsmanagement
d)	 IT-Management in der Pflege
e)	� Koordination der interprofessionellen Pati-

entenversorgung, z. B. Case Management.

Die Pflegedokumentation ist dabei das wich-
tigste Kernkompetenzgebiet für die Berufs-
felder allgemeine Pflege, Pflegemanagement 

und die Koordination der interprofessionellen 
Patientenversorgung. Dazu gehören:

	■ Wissen über die verschiedenen Arten der 
Dokumentation, der Struktur und Einsatzbe-
reiche, insbesondere Basisdokumentation in 
Krankenhäusern, Pflegeeinrichtungen und 
ambulanten Diensten

	■ Wissen, Verstehen und Anwenden von sys-
tematischen gesundheitsbezogenen Termi-
nologien und deren Codierung, z. B. Klassi-
fikationen

	■ Implementierung und Analyse pflegerischer 
Dokumentation

	■ Wissen über Qualitätskriterien für die Pfle-
gedokumentation.

Tabelle 1: Empfehlungen zu den Kernkompetenzbereichen in Pflegeinformatik im Allgemeinen 
(Hübner et al., 2017a). Die Prozentwerte geben die mittlere Relevanzeinschätzung der befragten 
Expertinnen und Experten an. n = 87

Kernkompetenzbereiche Relevanz, gemittelt

Pflegedokumentation 86,8%

Datenschutz und Datensicherheit 82,3%

Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement 78,3%

Prozessmanagement 76,9%

Projektmanagement 75,8%

Informations- und Wissensmanagement in der Patientenversorgung 75,4%

Informations- und Kommunikationssysteme 72,4%

Ethik und IT 70,6%

Grundlagen zur Pflegeinformatik 67,9%

Entscheidungsunterstützung durch IT 64,7%

Grundlagen des Managements 64,1%

E-Health, Telematik und Telehealth 64,0%

Change und Stakeholder Management 61,1%

Ressourcenplanung und Logistik 60,3%

IT-Risikomanagement 59,1%

Assistierende Technologien 58,8%

Strategisches Management und Leadership 57,5%

Personalmanagement in der Pflegeinformatik 55,2%

Informationsmanagement in der Lehre, Aus- und Weiterbildung 52,7%
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Für IT-Management in der Pflege steht der 
Kernkompetenzbereich Grundlagen der 
Pflegeinformatik, für das pflegerische Quali-
tätsmanagement schließlich der Bereich Qua-
litätssicherung und Qualitätsmanagement im 
Kontext von elektronischen Verfahren (Hüb-
ner et al., 2017a) an erster Stelle.

Pflegeinformatik und Informations-
management als Bestandteil des Pfle-
gestudiums

Digitale Kompetenzen werden mittlerweile 
an deutschen Hochschulen in einer Reihe 
von Studiengängen der Pflege gelehrt. Bei-
spielhaft wird im Folgenden das Curriculum 
der Hochschule Osnabrück vorgestellt, die 
vor mehr als 20 Jahren als erste akademische 
Einrichtung in Deutschland eine Professur auf 

dem Gebiet der Informatik in der Pflege ein-
richtete. Dort entschied man sich, das Curricu-
lum in Pflegeinformatik in den beiden berufs-
begleitenden Bachelor-Studienprogrammen 
Pflegewissenschaft und Pflegemanagement 
sowie in der dualen pflegerischen Erstausbil-
dung mit Bachelorabschluss zu harmonisie-
ren. Grund dafür war, dass trotz einer gewis-
sen Spezialisierung im Rahmen des Studiums 
das spätere berufliche Einsatzfeld bei vielen 
Studierenden noch offen war. Basierend auf 
den Empfehlungen der GMDS, ÖGPI und IGPI 
wurde eine auf 15 Wochen angelegte Pflicht-
lehrveranstaltung – wie in Tabelle 2 darge-
stellt – konzipiert. Die hochprioritären Kern-
kompetenzgebiete der Empfehlung (Tab. 1) 
wurden dabei maßgeblich berücksichtigt, ein-
zelne Kompetenzen detaillierter ausgeführt.  

Tabelle 2: Pflegeinformatik-Curriculum der Pflegestudiengänge an der Hochschule Osnabrück

Kernkompe-
tenzbereich

1,5 h Kompetenzen 

Grundlagen der 
Pflegeinformatik 

1 •	 Konzepte von Daten, Information und Wissen verstehen 

•	 Verschiedene Arten und Anwendungsfelder von Gesundheits-IT verstehen 

Pflegedoku
mentation  
einschließlich  
Terminologien

3 •	 Unterschied zwischen strukturierten und unstrukturierten Daten verstehen

•	 Pflegerische Terminologien verstehen, anwenden und bewerten

•	 Vor- und Nachteile von elektronischer Pflegedokumentation und elektroni-
schen Patientenakten verstehen

•	 Datenanalysemethoden kennen und auf strukturierte Daten anwenden

•	 Elektronische Pflegedokumentationssysteme anwenden

•	 Pflegedokumentationssysteme auf Basis von halbstrukturierten Fragebö-
gen bewerten

Prozess
management

2 •	 Unterschied von prozess- und funktionsorientierten Organisationen ver-
stehen

•	 Konzept der Geschäftsprozessanalyse im Gesundheitswesen verstehen

•	 Klinische Leitlinien und klinische Pfade verstehen und zur Prozessmodellie-
rung anwenden

•	 Notationen von Geschäftsprozessmodellierung verstehen und anwenden, 
das heißt komplexe Modelle lesen können und einfache Modelle selbst 
erstellen können
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Kernkompe-
tenzbereich

1,5 h Kompetenzen 

Informations- 
und Kommuni-
kationssysteme 
in der Pflege 
einschließlich 
Interoperabilität

3 •	 Konzept der prozessunterstützenden Gesundheits-IT verstehen

•	 Aufteilung von Gesundheits-IT-Systemen insbesondere in Untersysteme 
und die elektronische Patientenakte verstehen

•	 Grundlagen von Architekturen von Gesundheits-IT, Integration und Inter
operabilität verstehen und sich des Bedarfs von Standards bewusst sein

•	 Grundlagen eines Kommunikationsservers und von HL7-Nachrichten ver-
stehen

•	 Zusammenhang zwischen HL7-Nachrichten und Terminologien verstehen 
und anwenden

•	 Patientendatenmanagementsystem des ClinLab, eines Labors an der Hoch-
schule, verstehen und anwenden

E-Health,  
Telematik,  
Telehealth und 
assistive Tech-
nologien ein-
schließlich Inter
operabilität

1 •	 Deutsche E-Health-Gesetzgebung kennen und mit derjenigen in Öster-
reich und der Schweiz vergleichen

•	 Grundlagen vernetzter Systeme verstehen, insbesondere die von einrich-
tungsübergreifenden Gesundheitsakten 

•	 Telemonitoring verstehen und am Beispiel von Blutdruck und Puls anwen-
den

•	 mHealth Anwendungen, z. B. Wearables, kennen, anwenden und evaluieren

Datenschutz, 
Datensicher-
heit und Ethik in 
der IT

1 •	 Recht auf informationelle Selbstbestimmung und die Ziele von Daten-
schutz, insbesondere Vertraulichkeit, Integrität, Verfügbarkeit, Nichtabstreit-
barkeit u. a., verstehen

•	 Europäische und deutsche Gesetzgebung zum Datenschutz kennen

•	 Verschiedene Arten von Angriffen und Angreifern kennen

•	 Technische und organisatorische Maßnahmen kennen

•	 Verschiedene Szenarien kennen und bewerten: Ferndienste, BYOD (bring 
your own device), Passwort-Regeln, qualifizierte digitale Signatur

•	 Ethische Standards mit Bezug zu Informationsmanagement kennen und 
bewerten 

Informations- 
und Wissens
management in 
der Patienten-
versorgung

1 •	 Zusammenhang zwischen Lesen der Literatur und Leitlinien einerseits 
sowie Durchführung von statistischen Analysen und quantitativer For-
schung andererseits verstehen

•	 IT-Werkzeuge anwenden, z. B. PubMed, Citavi oder EndNote, SPSS

Qualitäts
management 
und elektronisch 
unterstützte Ent-
scheidungen

1 •	 Definition von Qualität kennen 

•	 Beitrag von klinischen Leitlinien und Qualitätsmanagement verstehen

•	 Verbindung zwischen Patientensicherheit und Qualität verstehen, insbe-
sondere im Zusammenhang von Informationskontinuität und Informati-
onslogistik

•	 Beispielhaft Gesundheits-IT für Informationskontinuität bei Patientenüber-
gaben anwenden 

•	 Entscheidungsunterstützung, z. B. in der Wundversorgung, kennen und 
anwenden
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Das Beispiel des Osnabrücker Curriculums 
zeigt die Kernkompetenzen auf, die akade-
misch ausgebildete Pflegekräfte mitbringen 
sollten. Welche digitalen Kompetenzen alle 
Pflegekräfte mitbringen müssen, insbeson-
dere diejenigen, die unmittelbar mit Pati-
entinnen und Patienten arbeiten, erschließt 
sich durch die Empfehlung der GMDS, ÖGPI 
und IGPI zu der Rolle „Pflege allgemein“. Diese 
umfasst Kompetenzen zur Pflegedokumenta-
tion, zum Datenschutz und zur Datensicher-
heit, zum Informations- und Wissensmanage-
ment in der Patientenversorgung, zur Ethik 
und IT sowie zur Qualitätssicherung und zum 
Qualitätsmanagement (Hübner et al., 2017a). 

Praktisch schließen sie die Fähigkeiten 
ein:

	■ richtig und umfassend elektronisch 
dokumentieren

	■ den Datenschutz einhalten, z. B. durch 
Sicherstellung der Vertraulichkeit 
(keine Patientendaten über Messen-
ger-Dienste wie WhatsApp) und der 
Datensicherheit (Gebrauch von Pass-
wörtern, Virenschutz und Sicherheits-
kopien)

	■ wissen, wie elektronisch aktuelles 
und gesichertes Wissen in der Pflege 
beschafft werden kann, z. B. welche 

Datenbanken und Zeitschriften geeig-
net sind

	■ einschätzen, ob bestimmtes Verhalten 
ethischen Normen entspricht, z. B. ob 
das Prinzip der Fürsorge eingehalten 
wird, wenn Informationen nicht wei-
tergeleitet werden

	■ wissen, wie die dokumentierten Anga-
ben in der Pflegeakte elektronisch 
ausgewertet werden können, um die 
Qualität der pflegerischen Leistung zu 
verbessern, und diese Auswertungen 
richtig zu interpretieren.

Wie diese Kernkompetenzgebiete in ein Cur-
riculum der Aus- und Weiterbildung integriert 
werden, hängt vom Umfang der jeweiligen 
Schulungsmaßnahme ab. 

Digitale Kompetenzen der Lehrkräfte 
in der Pflege 

Die Grundlagen für digitale Kompetenzen 
werden in der Pflegeausbildung gelegt, auch 
wenn diese dann erst durch praktisches Tun 
als Pflegekraft vertieft und im eigenen Han-
deln verankert werden. Deshalb ist es wich-
tig, dass der Grundstein durch Lehrkräfte in 
der Pflege gelegt wird. Diese müssen nicht 
unbedingt Pflegeinformatikerinnen und 
-informatiker sein, sondern vielmehr wissen, 

Kernkompe-
tenzbereich

1,5 h Kompetenzen 

Projekt
management 
und Change 
Management

2 •	 Definition eines Projekts verstehen

•	 Konzepte Projektziel, Work-Breakdown-Struktur, Arbeitspakete, Zeitplan 
und Meilensteine verstehen 

•	 Projektplan anwenden und neugestalten, z. B. für die Einführung eines 
Pflegeinformationssystems unter Berücksichtigung von Change Manage-
ment, der Partizipation von Anwendern, Schlüsselanwendern, Agenten des 
Wandels und der Kommunikation mit IT-Skeptikern
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wie moderne Pflege mit aktueller Technologie 
unterstützt werden kann. Zu diesem Schluss 
kam auch eine Expertenbefragung eines euro-
päisch-amerikanischen Projekts in einer Ana-
lyse der Schwachstellen und Lücken in Aus-
bildungen von Gesundheitsberufen (Hübner 
et al., 2017b). Auf die Frage, ob die Lehrkräfte 
besser vorbereitet sein sollten auf Informatik im 
Gesundheitswesen und auf die Kombination 
von Gesundheit und Gesundheits-IT, stimmten 
weltweit mehr als 80 Prozent der Befragten zu. 
Dies zeigt, dass es sich um ein weitverbreite-
tes Defizit handelt, das auch die Profession der 
Pflege betrifft. Auf die Frage, welche digitalen 
Kompetenzen im Detail für Lehrkräfte in der 
Pflege relevant sind, antwortet die Empfehlung 
der GMDS, ÖGPI und IGPI wie folgt:

„Kernkompetenzen von Pflegepädagogen 
sollten sich nach den Kernkompetenzen der 
Berufsfelder richten. Mit Bezug auf die Berei-
che von Pflegeinformatik-Kernkompetenzen 
bedeutet dies, dass Pflegepädagogen, die Pfle-
gekräfte für bestimmte Berufsfelder ausbilden, 
über Kernkompetenzen in den entsprechenden 
Bereichen der Pflegeinformatik verfügen. Die 
Qualität der Lehre ist nur durch eine entspre-
chend hoch qualifizierte Ausbildung der Leh-
renden sicherzustellen“ (Hübner et al., 2017a).

Wie interdisziplinär kann die IT-Aus-
bildung in der Pflege sein? 

Das Gesundheitswesen steht seit Langem in 

der Kritik, zu stark fraktioniert zu sein und das 
Denken und Handeln in Silos zu fördern. Gefor-
dert wird dagegen eine prozessorientierte 
Betrachtung des Patientenfalls, die alle betei-
ligten Berufsgruppen einschließt. Dies könnte 
durch eine interdisziplinäre Aus- oder Weiter-
bildung gefördert werden. Das gilt insbeson-
dere für die Bereiche, in denen eine Vernetzung 
ohnehin thematisiert wird – wie in der Digita-
lisierung. Allerdings könnte eine interdiszipli-
näre Ausbildung aufgrund unterschiedlicher 
Wissensgrundlagen und Perspektiven auf Auf-
gaben der Berufe an Grenzen stoßen. Anderer-
seits wurde untersucht, ob sich die Kernkompe-
tenzbereiche des ärztlichen und pflegerischen 
Bereiches tatsächlich unterscheiden, wobei 
sich eine weitestgehende Überlappung zeigte 
(Thye et al., 2018). Wenn Beispiele zur Erläute-
rung von digitalen Verfahren und Ressourcen 
jeweils aus dem medizinischen wie aus dem 
pflegerischen Bereich stammen, lassen sich 
Wissensaspekte durchaus auch in einer inter-
professionellen Veranstaltung unterbringen.

Fazit 

Wie die Empfehlungen der GMDS, ÖGPI und 
IGPI nahelegen, benötigt es spezifische digi-
tale Kompetenzen im Gesundheitswesen und 
in der Pflege, die über eine Bedienung von Com-
putern und Smartphones hinausgehen. Diese 
müssen sinnvoll unter Einbeziehung geeigneter 
Pflegepädagogik vermittelt und geübt werden.
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Ethische Herausforderungen der digitalen 
Technik in der Pflege 

Marc Jannes und Christiane Woopen

Hintergrund

Die digitale Transformation durchdringt heute 
alle Lebensbereiche und schreitet mit hoher 
Geschwindigkeit voran. Die zunehmende Ver-
breitung von Technologien verändert nach-
haltig die Grundlagen des Wirtschaftslebens, 
der Arbeitswelt und des alltäglichen Zusam-
menlebens in unserer Gesellschaft. Von dieser 
Entwicklung ist auch der Gesundheitssektor 
betroffen, und das in besonderem Maße. Im 
Bereich der Alten-, Gesundheits- und Kran-
kenpflege hat ein bedeutender technologi-
scher Wandel eingesetzt. Die aktuellen Ver-
änderungen basieren hier insbesondere auf 
einem zunehmenden Einsatz von Algorith-
men-gestützter Software, neuartiger Sensor-
technologien, automatisierter Robotik und 
mobiler Endgeräte.

Diese Technologien verändern die Arbeit von 
Beschäftigten in den Pflege- und Therapiebe-
rufen grundlegend (INPUT Consulting, 2017). 
Auch vernetzte Hilfs- und Monitoringsysteme 
sowie sogenannte Altersgerechte Assistenz-
systeme (Ambient Assisted Living, AAL) gewin-
nen an Bedeutung. Algorithmen-gestützte 
AAL-Systeme ermöglichen es Menschen mit 
spezifischen Anforderungen (z. B. ältere pfle-
gebedürftige Menschen), trotz ihres großen 
Unterstützungsbedarfs länger selbstbestimmt 
in der eigenen Wohnung zu leben (Rantz et 
al., 2013; Sowinski et al., 2013; Garcia & Rodri-
gues, 2015). Technisch gesehen umfasst AAL 
ein heterogenes Gebiet von Systemen, das 
von einfachen Technologien wie intelligen-

ten Medikamentenverteilern, Sturz- oder Bett-
sensoren bis hin zu komplexeren Systemen 
wie vernetzten Haushalten und interaktiven 
Systemen reicht (Garcia & Rodrigues, 2015). 
Ergänzend können Zusatzgeräte an Smart-
phones und Tablets kontinuierlich Vitalpara-
meter erfassen und diese beispielsweise an 
eine Ärztin beziehungsweise an einen Arzt 
oder den Pflegedienst weiterleiten und dabei 
sogar bereits selbstständig eine Diagnose stel-
len (Spallek et al., 2009). In großer Geschwin-
digkeit werden digitale „autonome“ Systeme 
und Roboter entwickelt, die dadurch gekenn-
zeichnet sind, dass sie nicht nur die Befehle 
von Menschen umsetzen, sondern im Hinblick 
auf ein – gleichwohl vorgegebenes – Ziel auch 
eigenständig agieren beziehungsweise Hand-
lungen einleiten.

All solche Systeme ermöglichen eine effizien-
tere Pflege und im Bedarfsfall auch eine effi-
zientere Diagnostik, ein effizienteres Monito-
ring und eine effizientere Therapie. Es kann 
dabei beispielsweise exakt festgelegt wer-
den, bei welchen Messwerten ein Alarm aus-
gelöst wird oder zu welchem Zeitpunkt ein 
automatisiertes System aktiv wird und dem 
Pflegebedürftigen über implantierte Sonden 
Medikamente verabreicht. Ergänzend können 
Tabletten mit integrierten, sesamkorngroßen 
Chips zukünftig die oftmals multimorbiden 
Pflegebedürftigen bei der Medikamenten-
einnahme unterstützen. Vergessen diese die 
Einnahme einer Tablette, wird automatisch 
ein Alarm auf das Smartphone oder an das 
zuständige Pflegepersonal gesendet (Heres, 
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2018). Weiterhin wird mit Hochdruck ange-
strebt, den elektronischen Transfer von Pati-
entendaten zwischen den verschiedenen 
Einrichtungen im Gesundheitssystem – etwa 
zwischen ambulanten und stationären Ein-
richtungen der Alten- und Krankenpflege 
sowie Arztpraxen – zu erleichtern und aus-
zubauen.

Der Einsatz digitaler Technologien in der Pflege 
wird vonseiten der Politik als ein grundlegender 
Beitrag zur Bewältigung der aktuellen Heraus- 
forderungen einer alternden Gesellschaft 
gesehen, in der die Zahl der Pflegebedürfti-
gen kontinuierlich ansteigt und gleichzeitig 
ein Mangel an Fachkräften besteht (INPUT 
Consulting, 2017). Die zunehmende Digitali-
sierung und Technisierung des Pflegesystems 
bergen aus ethischer Sicht neben den zu nut-
zenden Chancen jedoch auch zahlreiche Her-
ausforderungen. So ergeben sich unweiger-
lich Fragen in Bezug auf den Schutz und die 
Sicherheit der sensiblen Daten, da diese in 
großer Anzahl gespeichert und ausgewertet 
werden. Zudem ist zu prüfen, inwiefern bei 
der Anwendung digitaler Technologien die 
Selbstbestimmung der Pflegebedürftigen 
gewahrt und gegebenenfalls sogar erhöht 
werden kann oder ob sie im Gegenteil gefähr-
det oder gar eingeschränkt wird. Diese und 
weitere ethische Fragestellungen sind schon 
bei der Entwicklung von Technologien von 
großer Bedeutung, sodann auch bei der Ein-
führung, dem Gebrauch, der Kontrolle und der 
Bewertung digitaler Anwendungen im Pflege-
bereich. Von den vielfältigen zu bedenkenden 
Aspekten soll hier auf drei grundlegende ethi-
sche Prinzipien und Werte eingegangen wer-
den: (1) Privatheit, (2) Selbstbestimmung und 
(3) soziale Gerechtigkeit. Es werden – über-
blicksartig und hier vorrangig auf die Pfle-
gebedürftigen und nicht auf die Pflegenden 
bezogen – die Bedeutung der Prinzipien auf-

gezeigt und die damit einhergehenden Her-
ausforderungen geschildert. Dies geschieht 
auf der Grundlage der Überzeugung, dass 
jeder Mensch ungeachtet bestimmter Eigen-
schaften oder Leistungen Würde besitzt und 
unter dem der Menschenwürde entsprechen-
den Schutz steht. Dazu gehört auch die her-
ausragende Bedeutung sozialer Interaktion 
und zwischenmenschlicher Sorge in der pfle-
gerischen Arbeit.

Ethische Herausforderungen

Privatheit

Die Privatsphäre eines Menschen ist von hoher 
ethischer Bedeutung. Ihr Schutz ist sowohl in 
internationalen Dokumenten wie der Allge-
meinen Erklärung der Menschenrechte der 
Vereinten Nationen von 1948 und der Charta 
der Grundrechte der Europäischen Union als 
auch in der deutschen Verfassung als Men-
schenrecht verankert. Die Privatsphäre im 
Sinne eines geschützten häuslichen Lebens-
bereichs, aber auch im Sinne der persönlichen 
Integrität in der intimen Sphäre der eigenen 
Identität und des eigenen Handelns gehö-
ren zu den Grundelementen freier Lebens-
führung.

Eine erste Herausforderung stellen die digi-
tale Erfassung und Verarbeitung einer großen 
Menge sensibler Daten der Pflegebedürftigen 
sowie deren Angehörigen im Pflegebereich 
dar (Grunert & Heuer, 2016). Insbesondere 
der Einsatz neuartiger Algorithmen-gestütz-
ter AAL- und Monitoringsysteme ermöglicht 
eine kontinuierliche Überwachung der Pfle-
gebedürftigen (Rantz et al., 2013). Die dafür 
notwendigen Daten werden mithilfe von Sen-
soren erhoben, die in die Wohnumgebung 
integriert sind und dadurch von den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern kaum oder gar nicht 
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wahrgenommen werden (Rantz et al., 2013; 
Monteith & Glenn, 2016). Die auf diese Weise 
erhobenen Daten werden zunehmend durch 
Algorithmen aus dem Bereich der Künstlichen 
Intelligenz ausgewertet (Schön et al., 2016; 
Krieg-Brückner et al., 2009), die auf eine große 
Menge von Daten angewiesen sind.

Die pflegerische Versor-
gung wird, ermöglicht 
durch technologische 
Innovationen, zuneh-
mend in die Wohnungen 
der Pflegebedürftigen 
verlagert. Das ermög-
licht es auch älteren und 
pflegebedürftigen Men-
schen, möglichst lange 
im häuslichen Umfeld zu 
bleiben und damit ihre 
Privatsphäre zu erhalten. 
Andererseits kann das 
häusliche Umfeld tech-
nisch immer weiter aufgerüstet werden und 
verliert dadurch gegebenenfalls seinen Cha-
rakter als „Heimat“ (Manzeschke, 2014), auch 
wenn die Systeme immer kleiner und unauf-
fälliger werden. Gerade die unauffällige Inte-
gration der Sensoren in Alltagsgegenstände 
und die Auswertung durch Algorithmen kann 
wiederum zu einem abnehmenden Bewusst-
sein aufseiten der Pflegebedürftigen für die 
dauerhafte Erfassung und Auswertung ihrer 
persönlichen Daten führen (Yuste et al., 2017). 

Aus ethischer Perspektive ist weiterhin die mit 
steigender Vernetzung einhergehende Mög-
lichkeit zur Erstellung individueller Personen-
profile aus den erhobenen Daten zu beden-
ken. Daten werden oftmals automatisiert an 
das pflegende Fachpersonal oder andere Per-
sonen wie Angehörige weitergeleitet. Hier ist 
relevant, inwiefern sich die Pflegebedürftigen 

hinreichend der Eingriffe in ihre Privatsphäre 
durch die Systeme bewusst sind beziehungs-
weise aufgrund von kognitiven Einschränkun-
gen überhaupt bewusst sein können. Weiter-
hin ist von Bedeutung, ob die Betroffenen die 
Möglichkeit besitzen, in die Einrichtung von 
entsprechenden digitalen AAL- und Moni-

toringsystemen einzuwil-
ligen beziehungsweise 
sie abzulehnen oder sie 
je nach Bedarf und Präfe-
renz eigenhändig abzu-
schalten. Hier spielen die 
Angehörigen und gege-
benenfalls rechtliche 
Vertretungen eine ent-
scheidende Rolle, um die 
Interessen der Pflegebe-
dürftigen zur Geltung zu 
bringen.

Digitale Systeme bergen 
zudem Sicherheitsrisiken, 

etwa wenn die erfassten Daten von Krimi-
nellen genutzt werden. Diese könnten etwa 
durch unautorisierten Zugriff auf die von den 
Bewegungssensoren erfassten Daten und 
Smarthome-Anwendungen Muster erkennen 
und für die Planung eines Einbruchs verwen-
den. Auch könnte ein absichtlich erzeugter 
Alarm eines digitalen Überwachungssys-
tems als Vorwand genutzt werden, um in die 
Wohnung einzudringen. Diese Problematik 
wird durch den Umstand verschärft, dass 
Menschen mit kognitiven Einschränkungen 
in besonderem Maße gefährdet sind, Opfer 
von Betrügerinnen und Betrügern zu werden 
(Monteith & Glenn, 2016). 

Insgesamt ist somit abzuwägen, inwiefern der 
mit dem Einsatz digitaler Systeme einherge-
hende Verlust oder zumindest die Gefähr-
dung der Privatsphäre sowie die entstehen-

Insgesamt ist abzuwägen, 
inwiefern der mit dem Ein-
satz digitaler Systeme ein-
hergehende Verlust oder 
zumindest die Gefährdung 
der Privatsphäre sowie 
die entstehenden Daten-
sicherheitsrisiken durch 
die Vorteile eines längeren 
und sichereren Verbleibs 
in der häuslichen Umge-
bung aufgewogen werden.
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den Datensicherheitsrisiken durch die Vorteile 
eines längeren und sichereren Verbleibs in der 
häuslichen Umgebung aufgewogen werden. 
Hier muss es vonseiten der Hersteller bereits 
zu Beginn der Planung eines digitalen Sys-
tems zur Beachtung ethischer Anforderun-
gen und zur Ausarbeitung von dementspre-
chenden technischen und organisatorischen 
Maßnahmen kommen, um einen Schutz der 
Privatsphäre bereits durch Technikgestaltung 
(privacy in and by design) zu erreichen (Art. 
25 Abs. 1 Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO)).

Selbstbestimmung

Die Selbstbestimmung des Menschen meint 
seine Fähigkeit, sich selbst Ziele zu setzen, die 
Mittel zur Erreichung dieser Ziele zu wählen 
und auf diese Weise seine Freiheit zu leben. 
Sie geht damit einher, Verantwortung zu über-
nehmen; jedes Handeln hat eine moralische 
Dimension. Selbstbestim-
mung ist damit ein zentra-
les, ja grundlegendes ethi-
sches Gut (Gerhardt, 2018).

Die Selbstbestimmung der 
Pflegebedürftigen zu erhal-
ten beziehungsweise wie-
derherzustellen ist eines der 
Hauptziele der Pflege. Eine 
digitalisierte Pflege bietet 
diesbezüglich hohe Poten-
ziale, die alltägliche Selbstbestimmung der 
Betroffenen zu stärken. Es kann ihnen bei-
spielsweise ermöglicht werden, länger selbst-
bestimmt in der eigenen Wohnung zu leben. 
Dies entspricht der in Deutschland weitver-
breiteten Präferenz für ein selbstbestimmtes 
Leben im eigenen Zuhause bis ins hohe Alter 
hinein (Weiß et al., 2013). Größere Flexibilität 
und Handlungsräume können zudem durch 

digitale Hilfsmittel erreicht werden. So gibt 
es beispielsweise ein digitales Pflaster, das in 
der Lage ist, über Sensoren zu ermitteln, wann 
es gewechselt werden muss, um zu häufige 
Verbandswechsel zu vermeiden. Auch digi-
tale Hilfsmittel, die eingeschränkte körperliche 
Funktionen so unterstützen, dass selbststän-
diges Handeln noch möglich bleibt, können 
die Selbstbestimmung stärken.

Neben den bereits genannten Potenzialen 
bringen digitale Technologien jedoch auch 
die Möglichkeit mit sich, Selbstbestimmung 
zu gefährden oder einzuschränken. Eine 
umfassende Überwachung und Kontrolle in 
der eigenen Wohnung kann das Gefühl ver-
mitteln, sich nicht mehr selbstbestimmt darin 
bewegen zu können. Es können zudem unter-
schiedliche Formen fremdbestimmter Steue-
rungen durch algorithmische Systeme hinzu-
kommen (Manzeschke, 2014), die etwa über 
die Auslösung von Alarmmeldungen, eine 

automatisierte Medika-
mentengabe oder das 
Beenden einer digital 
unterstützten Funktion 
bei Überschreiten eines 
bestimmten Grenzwertes 
in die selbstbestimmten 
Handlungsabläufe der 
Betroffenen eingreifen.

Im Gesundheitsbereich 
ist die informierte Ein-

willigung in die Anwendung medizinischer 
und pflegerischer Maßnahmen ein zentrales 
Element, um die Selbstbestimmung der Pati-
enten oder zu Pflegenden zu schützen. Beim 
Einsatz digitaler Systeme in der Pflege ist diese 
Einwilligung nur gegeben, wenn Patienten 
oder zu Pflegende – als Einwilligende – in der 
Lage sind, Art, Umfang und Tragweite der Ein-
griffe oder Maßnahmen zu verstehen sowie 

Eine umfassende Über-
wachung und Kontrolle 
in der eigenen Wohnung 
durch digitale Technolo-
gien kann das Gefühl ver-
mitteln, sich nicht mehr 
selbstbestimmt darin 
bewegen zu können.
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selbst über den Umgang mit personenbezo-
genen Daten zu entscheiden. Dabei müssen 
die Informationen, die zur Einwilligung erfor-
derlich sind, vollständig, wahrheitsgemäß 
und in einfach verständlicher Sprache ver-
mittelt werden (Demiris et al., 2006). Bei den 
enormen und vielfältigen Datenmengen, die 
von den digitalen Systemen erfasst werden, 
sowie den zahlreichen Anwendungsmög-
lichkeiten in der Pflege ist eine solche infor-
mierte Einwilligung allerdings eine enorme 
Herausforderung. Das gilt insbesondere bei 
älteren Menschen, die zumindest derzeit, sta-
tistisch betrachtet, mit dem Gebrauch digita-
ler Medien nicht so vertraut sind wie jüngere 
Menschen. Darüber hinaus ist für die Selbst-
bestimmung der Pflegebedürftigen auch die 
Datensouveränität bedeutsam, das heißt der 
uneingeschränkte Zugang sowie die selbst-
bestimmten Verfügungsmöglichkeiten über 
die eigenen persönlichen Daten. 

Bei alten und pflegebedürftigen Menschen 
steigt der Anteil derer mit kognitiven Ein-
schränkungen. Gerade für die Menschen 
aber, die die Komplexität dieser Systeme und 
die sich daraus ergebenden Folgen oft nicht 
mehr (vollständig) überblicken können, sind 
die digitalen Unterstützungsangebote oft-
mals gedacht. Hier ist bei fehlender Einwilli-
gungsfähigkeit die vertretende Einwilligung 
durch Angehörige oder gesetzliche Vertreter 
erforderlich, die im Interesse des Pflegebe-
dürftigen entscheiden. Dazu ist es wichtig, 
den mutmaßlichen Willen der Betroffenen 
zu berücksichtigen. Personen mit beginnen-
den kognitiven Einschränkungen sollten in 
Bezug auf den Einsatz sensorgestützter digita-
ler Assistenzsysteme frühzeitig ihren eigenen 
Willen gegenüber den Angehörigen bezie-
hungsweise gesetzlichen Vertretern kundtun 
und diesen am besten in einer Patientenver-
fügung festlegen (Manzeschke et al., 2013). 

Aus ethischer Sicht stellt sich weiterhin die 
Frage, ob eine erhöhte Selbstbestimmung 
im Zuge der Weiterentwicklung von Sensor- 
und Algorithmen-gestützten Systemen sowie 
autonom agierenden Pflegerobotern nicht 
gleichzeitig zu einer problematischen Verrin-
gerung menschlicher Kontakte in der Pflege 
führen kann. In der Folge wäre trotz objektiv 
erhöhter Selbstbestimmung mit einer fakti-
schen Verschlechterung der Lebensqualität 
pflegebedürftiger Personen zu rechnen, da 
für diese gerade Aspekte wie Blickkontakt 
oder menschliche Berührungen, also analoge 
Beziehungskomponenten, von großer Bedeu-
tung sind (Friesacher, 2010).

Die Selbstbestimmung von Pflegebedürfti-
gen kann schließlich auch dadurch missachtet 
werden, dass sie darüber im Unklaren gelas-
sen oder sogar bewusst getäuscht werden, 
dass es sich beim Gegenüber – etwa bei der 
Kommunikation über einen Computer oder 
mit einem Roboter – nicht um einen Men-
schen handelt (Gräb-Schmidt & Stritzelberger, 
2018). Dieses Problem verschärft sich noch-
mals deutlich beim Einsatz solcher Systeme 
bei der Pflege von Menschen mit kognitiven 
Einschränkungen. Diese können Systeme auf 
Basis Künstlicher Intelligenz als belebt wahr-
nehmen (Baisch et al., 2018).

Soziale Gerechtigkeit

Aufgrund des demografischen Wandels 
wächst der Bedarf an gesundheitlicher Ver-
sorgung und Vorsorge. Wie bereits beschrie-
ben, findet sich in diesem Zusammenhang bei 
vielen älteren Menschen der Wunsch, mög-
lichst lange zu Hause zu leben (Weiß et al., 
2013). Neue digitale Technologien, beispiels-
weise aus dem Bereich der Telemedizin oder 
der AAL-Systeme, können dabei helfen, die-
sen Wunsch zu erfüllen. Allerdings wird eine 
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flächendeckende Ausstattung für alle Interes-
sentinnen und Interessenten in naher Zukunft 
nicht zu erreichen sein, denn der Einsatz und 
die Installation solcher digitalen Systeme wer-
den voraussichtlich auf absehbare Zeit mit 
hohen Kosten verbunden sein (Friesacher, 
2010). Somit ergibt sich die Frage nach der 
Zugangs- und Verteilungsgerechtigkeit. Wel-
che Personen sollen unter welchen Bedingun-
gen die jeweiligen digitalen Angebote erhal-
ten? Dabei sollte auf gesamtgesellschaftlicher 
Ebene der Zugang zu die-
sen Technologien gerecht 
erfolgen und Ungleichhei-
ten sollten durch die Nut-
zung nicht verstärkt, son-
dern verringert werden 
(Fischer, 2017). Eine Vertei-
lung allein auf der Grund-
lage von Marktprinzipien 
könnte sich hier als pro-
blematisch erweisen und 
dazu führen, dass viele kostspielige digitale 
Systeme lediglich von gut situierten Pflege-
bedürftigen genutzt werden können. Hier tun 
sich weitreichende Fragen bezüglich des Leis-
tungsumfangs und -spektrums der Pflegever-
sicherung auf.

Momentan besteht bereits die Möglich-
keit für Pflegebedürftige, bedarfsabhängige 
Unterstützung in Form finanzieller Zuschüsse 
durch ihre Pflegekasse bei der Installation von 
AAL-Systemen im häuslichen Wohnumfeld 
zu erhalten. Das Sozialgesetzbuch erkennt 
Maßnahmen dann als bewilligungsfähig an, 
wenn dadurch entweder die häusliche Pflege 
„ermöglicht oder erheblich erleichtert oder 
eine möglichst selbständige Lebensführung 
des Pflegebedürftigen wiederhergestellt wird“ 
(§ 40 Abs. 4 SGB XI – Soziale Pflegeversiche-
rung). Aus ethischer Perspektive ist eine sol-
che finanzielle Unterstützung durch die Pfle-

gekassen als sinnvoll anzusehen, denn nicht 
die finanziellen Ressourcen der Pflegebedürf-
tigen sollten ausschlaggebend sein, sondern 
der gesundheitliche Zustand und die beein-
trächtigte Selbstständigkeit.

Im stationären Sektor ist die Digitalisierung 
von Einrichtungen der Alten- und Kranken-
pflege momentan noch erheblich mit finanzi-
ellen Restriktionen konfrontiert. Häufig schei-
tern Anschaffungen digitaler Arbeitsmittel 

und moderner Technologien 
am Budget der einzelnen 
Einrichtungen und den feh-
lenden finanziellen Zuschüs-
sen seitens der Bundesländer 
(INPUT Consulting, 2017).

Im Zuge einer fortschreiten-
den Entwicklung digitaler 
Systeme sowie autonomer 
Roboter, insbesondere in der 

häuslichen Pflege, könnte sich allerdings 
auch zeigen, dass eine digitalisierte Pflege-
versorgung auf lange Sicht vergleichsweise 
kostengünstiger ist als eine Betreuung durch 
menschliche Pflegekräfte. Hier stellt sich 
erneut die Frage, inwieweit der menschliche 
Kontakt und somit eine Verschlechterung 
der Lebensqualität mit einer Reduktion der 
menschlichen Pflege einhergeht. Technische 
Systeme sollten die menschliche Pflege stets 
unterstützen, nicht aber ersetzen.

Es sind bei Fragen der sozialen Gerechtig-
keit neben den finanziellen auch nichtfinan-
zielle Zugangsbarrieren zu berücksichtigen 
(Marckmann et al., 2015). Die neuen Techno-
logien stellen hohe Anforderungen an die 
digitalen Kompetenzen aller Beteiligten. Feh-
len diese Kompetenzen oder bestehen Angst 
und Skepsis im Umgang mit Technik, kann der 
Zugang ebenfalls erschwert sein. Dies betrifft 

Aus ethischer Perspek-
tive ist eine finanzielle 
Unterstützung durch 
die Pflegekassen für 
die Nutzung digitaler 
Technologien als sinn-
voll anzusehen.
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vor allen Dingen die Personengruppe der älte-
ren Pflegebedürftigen, aber auch die Beschäf-
tigten in der ambulanten und stationären 
Pflege sowie die Angehörigen, die die neuen 
Technologien ebenfalls anwenden müssen. 
Es ist somit wichtig, alle Nutzergruppen im 
Umgang mit Technik zu schulen, sie über die 
genauen Funktionen aufzuklären und ihnen 
damit die Angst vor einer Nutzung zu neh-
men. Nur auf diese Weise kann eine Exklusion 
und/oder Diskriminierung bestimmter Perso-
nengruppen bei der Nutzung digitaler Tech-
nologien in der Pflege verhindert werden. 

Ausblick

Digitale Technologien bieten erhebliche 
Chancen, um bei Pflegebedürftigkeit ein 
weitestgehend selbstbestimmtes Leben zu 
ermöglichen oder zu unterstützen sowie 
Pflegenden ihre Arbeit zu erleichtern. Diese 
Chancen bringen Herausforderungen mit 

sich, die sich über technische Risiken auch 
auf ethische Fragen beziehen. Ethische Über-
legungen betreffen in diesem Zusammen-
hang insbesondere die Achtung der Selbst-
bestimmung, den Schutz der Privatheit und 
die Förderung sozialer Gerechtigkeit. Bei der 
Entwicklung und dem Einsatz moderner Tech-
nologien sollten die Interessen, Präferenzen 
und Bedürfnisse der Pflegebedürftigen stets 
im Vordergrund stehen und von Beginn an 
berücksichtigt werden.

Die digitale Transformation wird auch in der 
Pflege zu einer immer größeren Bedeutung 
von Datenbanken und vernetzten Systemen 
führen. Die Förderung der digitalen Medien- 
sowie Gesundheitskompetenz von Laiinnen 
und Laien sowie Vertreterinnen und Vertretern 
aller Gesundheitsberufe ist von entscheiden-
der Bedeutung dafür, dass diese Transforma-
tion zum Wohle der Einzelnen und der Gesell-
schaft gelingen kann. 
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Einsatz sozialer Roboter in der Pflege – 
Roboter als Freund und Begleiter? 

Barbara Klein

Eine der möglichen Optionen, den Heraus-
forderungen des demografischen Wandels 
in der Pflege zu begegnen, ist der Einsatz 
neuer Technologien. Gerade in der sehr per-
sonalintensiven Alltagsgestaltung von pfle-
gebedürftigen Menschen in Altenpflegeein-
richtungen wird schon seit einiger Zeit der 
Einsatz sogenannter emotionaler und/oder 
sozialer Roboter diskutiert und sogar prakti-
ziert. Wichtige Aspekte für den Einsatz von 
Robotersystemen im häuslichen Umfeld sind 
aus Sicht der Betroffenen – ältere Menschen, 
pflegende Angehörige und Pflegekräfte – die 
Gewährleistung der Sicherheit und die Mög-
lichkeit zur Intervention in Notfällen (Facal et 
al., 2011). Die technische Weiterentwicklung 
in der Robotik mit Stimm- und Gesichtserken-
nung sowie der Feinfühligkeit in den Bewe-
gungsabläufen der Systeme erlauben eine 
immer umfangreichere individuelle Anspra-
che und direkte Interaktion mit den Pflegebe-
dürftigen. Doch kann diese Technologie eine 
mögliche Option sein, dem künftigen Perso-
nalmangel zu begegnen? Dieser Beitrag soll 
dazu Stellung nehmen, worum es sich bei 
sozialen und emotionalen Robotern über-
haupt handelt, welche Geräte bereits heute 
zur Verfügung stehen und welche Erfahrun-
gen im Einsatz gemacht wurden. 

Der Begriff „sozialer Roboter“ wurde in den 
Arbeiten von Cynthia Breazeal Anfang der 
2000er-Jahre geprägt. Damit beschrieb sie 
eine natürliche und intuitive Kommunika-
tion mit einem autonomen Roboter. Während 
Assistenzroboter handlungsorientiert sind, 

zielen soziale Roboter auch auf erfahrbare 
Aspekte wie Zugehörigkeit ab (Kolling et al., 
2013). Emotionale Roboter, als Unterkategorie 
der sozialen Roboter, zielen dabei primär auf 
die Bedienung spezifischer Bedürfnisse wie 
Interaktion, Kommunikation, Gemeinschaft 
und Verbundenheit. Emotionale Roboter sind 
in der Lage, eine emotionale Beziehung mit 
ihren Nutzerinnen und Nutzern herzustellen, 
indem sie sowohl auf deren Verhalten reagie-
ren als auch proaktiv agieren. Im Zuge der 
verschiedenen technologischen Entwicklun-
gen wurden 2004 zudem die Begriffe „robot 
psychology“ und „robotherapy“ (Libin & Libin, 
2005) eingeführt, die mehrere Aspekte umfas-
sen. Hierzu gehört auch der neue methodi-
sche Ansatz für nichtpharmakologische Inter-
ventionen, die auf Interaktion und damit 
verbundenen Methoden basieren. Hinzu 
kommt der wissenschaftsbasierte Ansatz, 
um das ideale Erscheinungsbild von Robo-
tern für bestimmte Krankheitsbilder zu analy-
sieren. Dabei kann zwischen Robotern in tier-, 
fabelwesen- oder menschenähnlicher Gestalt 
unterschieden werden (Klein et al., 2018).

Für den pflegerischen Kontext sind mittler-
weile drei verschiedene Robotertypen ver-
fügbar:

	■ emotionale Roboter für therapeutische und 
aktivierende Ansätze

	■ Telepräsenz-Roboter für soziale Interaktio-
nen

	■ menschenähnliche Roboter.
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Emotionale Roboter für therapeuti-
sche und aktivierende Ansätze

Viele Studien, die hierzulande zu emotiona-
len Robotern durchgeführt wurden, besitzen 
nur eine geringe Fallzahl und sind daher von 
beschränkter Aussagekraft. Mittlerweile gibt 
es jedoch eine Metaanalyse von elf randomi-
siert kontrollierten Studien (Abdi et al., 2018). 
Diese belegt, dass soziale Roboter das Poten-
zial haben, Agitation und Angst bei Menschen 
mit demenziellen Erkrankungen zu reduzieren 
und zur Lebensqualität beizutragen. Ferner 
gibt es Hinweise, dass die Interaktion älterer 
Menschen mit sozialen Robotern dazu führt, 
dass sich Engagement und Kommunikation 
verbessern sowie Einsamkeit und Stressreakti-
onen reduzieren (Pu et al., 2019). Die im Exper-
tenstandard „Beziehungsgestaltung in der 
Pflege von Menschen mit Demenz“ erwähn-
ten Studien weisen vergleichbare Ergebnisse 
auf. 

Ein Beispiel für diese 
Technologie ist der seit 
2005 kommerziell erhält-
liche emotionale Rob-
benroboter PARO. Durch 
bestimmte Fähigkeiten 
vermittelt er den Ein-
druck, lebendig zu sein. 
Somit kann er bewusst 
oder unbewusst ähnlich einem Haustier 
behandelt werden und beispielsweise bei der 
Therapie kognitiv eingeschränkter Menschen 
zum Einsatz kommen. Er hat die Form eines 
Sattelrobbenbabys, Gewicht und Größe ent-
sprechen in etwa einem Neugeborenen. Der 
emotionale Roboter ist mit unterschiedlichen 
Sensoren für Licht-, Positions- und Tempera-
turerkennung ausgestattet. Darüber hinaus 
verfügt er über ein Mikrofon, um Geräusche 
zu erkennen und zu produzieren. Mittels soge-

nannter Aktuatoren kann PARO seine Augen, 
den Kopf und die Flossen bewegen. So kann 
er durch ein entspanntes Fiepen Wohlgefallen 
signalisieren, wenn er z. B. gestreichelt wird, 
oder gequält aufheulen, wenn man ihn mal
trätiert.

Derzeit wird PARO in einer Vielzahl von For-
schungsprojekten erprobt, etwa bei Men-
schen mit demenziellen Erkrankungen, Men-
schen mit Behinderung oder Menschen im 
Wachkoma (Klein et al., 2018). Empfehlens-
wert für PARO-Interventionen scheinen kleine 
Gruppen und die Begleitung eines Modera-
tors (Deutsches Netzwerk für Qualitätsent-
wicklung in der Pflege [DNQP], 2018) zu sein. 
Die Frankfurt University of Applied Sciences 
(Frankfurt UAS) setzt den Robbenroboter seit 
2008 in qualitativ orientierten Projekten in der 
Alten- und Behindertenhilfe ein, mit positi-
ven Beurteilungen. Wesentlich in diesem Kon-

text ist dabei die Triade 
zwischen pflegebe-
dürftiger Person, dem 
Medium PARO und der 
Fachkraft, die die Inter-
vention begleitet und 
letztlich die Interaktion 
und emotionale Stimu-
lierung anstoßen kann.

Mittlerweile gibt es 
alternativ ähnliche Geräte. Das Produkt 
JustoCat® etwa sieht aus wie eine Stoffkatze. 
Es soll ein Haustier symbolisieren, das unter 
anderem auf Streicheln reagiert und am Kon-
zept der Erinnerungspflege ansetzt, da wohl 
wenige Menschen persönliche Erinnerun-
gen an eine Robbe als Haustier haben dürf-
ten (Gustafsson et al., 2015). Aber auch Spiel-
zeug wie die elektronischen Tiere von Hasbro® 
werden mittlerweile in Pflegeeinrichtungen 
genutzt, da sie um ein Vielfaches kostengüns-

Es gibt Hinweise, dass sich 
durch die Interaktion älterer 
Menschen mit sozialen Robo-
tern das Engagement und die 
Kommunikation verbessern 
sowie Einsamkeit und Stress-
reaktionen reduzieren.
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tiger sind als beispielsweise der Robbenrobo-
ter PARO. Über die Effekte dieser Spielzeuge 
sind bislang keine Untersuchungen bekannt. 

Telepräsenz-Roboter für soziale Inter-
aktionen 

Das Konzept der „Telepräsenz“ beschreibt die 
technologiebasierte Möglichkeit, an einem 
Ort präsent zu sein und so wahrgenommen zu 
werden, während man sich körperlich gleich-
zeitig anderswo aufhält (Schloerb, 1995). In 
einer einfachen Form wird dieses Konzept 
z. B. durch Videokonferenzen ermöglicht, 
bei denen das eigene Videobild und der Ton 
übertragen werden. Bei sogenannten Tele-
präsenzrobotern ist eine gezielt gesteuerte 
Bewegung mittels Software am PC, Tablet 
oder Smartphone theoretisch von jedem Ort 
der Welt möglich. Voraussetzung dafür ist eine 
ausreichend gute Internetverbindung.

Die Frankfurt UAS erprobt verschiedene 
Telepräsenzsysteme – darunter GIRAFF (seit 
2009), VGo und DOUBLE (seit 2013) – in For-
schungsprojekten und in der Ausstellung „Bar-
rierefreies Wohnen und Leben“ in Hinblick auf 
Gebrauchstauglichkeit, Akzeptanz und mög-
liche Anwendungsfelder. GIRAFF wurde hier 
im Rahmen des BMBF-Projekts „ERimAlter – 
Emotionale und soziale Robotik“ (Knopf et 
al., 2015) in einigen Anwendungsszenarien 
getestet. Beispielsweise konnten ehrenamt-
liche Wohnraumberater in Hanau die Aus-
stellung virtuell besuchen und bei Bedarf die 
Expertise des Ausstellungsteams hinzuziehen. 
Im Projekt wurden auch die Anwendungsfel-
der für den Einsatz von Telepräsenzrobotern 
analysiert. Gesundheitsexperten sahen diese 
z. B. in der ambulanten Pflege, um damit bei-
spielsweise die soziale Teilhabe und selbst-
ständige Lebensführung älterer Menschen zu 
verbessern. Zeitgleich könnten mit der tele-

präsenten Robotik zusätzliche (quasi virtuelle) 
Kontaktmöglichkeiten zu Angehörigen und 
Bekannten ermöglicht werden. Befragte Pfle-
gekräfte beziehungsweise pflegende Ange-
hörige konnten sich eine entlastende Wirkung 
beim Einsatz eines Telepräsenzroboters vor-
stellen, da damit eine bessere Kontrolle und 
besseres Monitoring bei gleichzeitiger Reduk-
tion von Zeit und Wegen möglich sind.

Ein weiteres Forschungsteam untersuchte in 
einer Machbarkeitsstudie die Potenziale von 
GIRAFF in einer Altenpflegeeinrichtung in 
Australien in Bezug auf die Kommunikation 
zwischen Menschen mit einer demenziellen 
Erkrankung und deren Angehörigen (Moyle 
et al., 2014). Die Menschen mit demenzieller 
Erkrankung konnten ihre Angehörigen über 
die GIRAFF-Technologie erkennen. Die betei-
ligten Fachkräfte beurteilten diese Möglich-
keit als eine positive Option für den gegen-
seitigen Austausch. 

Ein weiteres Beispiel für Telepräsenzroboter 
wurde vom Fraunhofer IPA im Rahmen des 
Projekts „Emotionssensitive Assistenzsysteme 
zur reaktiven psychologischen Interaktion mit 
Menschen“ entwickelt. Der mobile Kommuni-
kationsassistent MobiKa ist ein autonom navi-
gierendes Telepräsenzsystem, das im statio-
nären Umfeld unter anderem bei Menschen 
mit Demenz getestet wurde (Fraunhofer IPA, 
2019). Durch eine Software zur Personen
erkennung kann das System gezielt auf Per-
sonen zufahren und mit diesen über das Tab-
let oder Sprachausgaben in Kontakt treten. 
Sowohl aus Kostengründen, aber auch, um 
den Aspekt des Werkzeugs für die Nutzerin 
und den Nutzer hervorzuheben, wurde das 
Design des Roboters bewusst nicht humanoid 
gewählt.
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Eine Weiterentwicklung in Richtung anthro
pomorphe, das heißt menschenähnliche Ro- 
boter ist der Telepräsenz-Roboter TELENOID. Er 
wurde unter der Leitung von Professor Hiroshi 
Ishiguro vom Intelligent Robotics Laboratory 
an der Osaka University und dem Advanced 
Telecommunications Research Institute Inter-
national (ATR) im japanischen Osaka entwi-
ckelt. TELENOID R2 ist 70 Zentimeter groß, 
rund 4 Kilogramm schwer und hat eine der 
menschlichen Haut nachempfundene Ober-
fläche (Yamazaki et al., 2014). Der Roboter 
wird über eine Internetverbindung von einem 
Tele-Operateur gesteuert und ist in der Lage, 
auch dessen Mimik zu übertragen und somit 
die Telepräsenz qualitativ zu verbessern. Die 
Frankfurt UAS testete TELENOID in einer Frank-
furter Pflegeeinrichtung zusammen mit Ergo-
therapeuten und Menschen mit demenziellen 
Erkrankungen in Form einer Replikationsstu-
die im Rahmen eines Filmprojektes. Daraus 
ergaben sich Hinweise, dass mittels dieser 
neuartigen Telepräsenz-Technologie eine 
vertraute Kommunikationssituation herge-
stellt werden kann. Trotz des befremdlichen 
Äußeren – TELENOID wurde unter anderem 
als eine Art anthropomorphes Babywesen 
beschrieben – wurde von den Beteiligten ein 
Potenzial für therapeutische oder aktivitäts-
orientierte Ansätze gesehen. Diese müssen 
allerdings noch weiterentwickelt und unter-
sucht werden.

TELENOID wird prototypisch in verschiedenen 
Ländern und Anwendungsszenarien erprobt. 
In Japan stehen z. B. Kinder und Menschen mit 
demenziellen Erkrankungen als Zielgruppe im 
Fokus der Erprobung (Yamazaki et al., 2012). 
In Dänemark wurde die Technologie bei Men-
schen mit Behinderungen und in der Alten-
hilfe getestet (Leeson, 2015; Yamazaki et al., 
2014). 

Weitere Entwicklungen: Anthropo-
morphe, humanoide und autonome 
Roboter(plattformen) 

Menschenähnliche Roboter werden inzwi-
schen auch vermehrt in Projekten in der 
Pflege erprobt. Dazu zählen die Roboter NAO 
und „Pepper“, die in erster Linie für Schulen 
und Hochschulen eingesetzt werden, um 
erste Anwendungen in der Robotik zu kon-
zipieren und zu programmieren. Speziell für 
die Altenhilfe gibt es für den NAO die Anwen-
dung ZORA vom belgischen Unternehmen 
Zora Bots, die zur Aktivierung zum Beispiel 
durch Turnübungen beitragen soll.

Der seit 2016 in Europa erhältliche, 1,20 Meter 
große Roboter Pepper verfügt über Funktio-
nen wie die Spracherkennung und -ausgabe, 
Gesichtserkennung, Geräuscherkennung 
und -ortung sowie die Emotionswahrneh-
mung (Freude, Traurigkeit, Ärger oder Über-
raschung). Zusätzlich ermöglicht ein auf der 
Brust des Roboters verbautes Tablet eine visu-
elle Unterstützung für zusätzliche Anwendun-
gen wie Spiele spielen. An der Frankfurt UAS 
wurden im Rahmen von interdisziplinären 
Lehrforschungsprojekten Anwendungen für 
und mit Altenhilfeeinrichtungen entwickelt. 
Für den professionellen Einsatz in der Alten-
hilfe ist die Technik des menschenähnlichen 
Roboters bisher jedoch noch nicht ausrei-
chend. 

Ein partizipativer Ansatz zur Entwicklung von 
Einsatzfeldern für Pepper wurde im Projekt 
„Anwendungsnahe Robotik in der Alten-
pflege“ (AriA, o. V., 2018a) gewählt. Dafür 
wurde der Roboter im Rahmen einer Pro-
jekttour in verschiedenen Einrichtungen 
präsentiert. Dabei wurden – als Resultat von 
Workshops mit Pflegekräften, pflegenden 
Angehörigen und Pflegebedürftigen – über 
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40 Konzepte zum Einsatz von Pepper erarbei-
tet, die auf der Projektseite online bewertet 
werden können. So war das Einsatzfeld „Pep-
per im Altenheim als Quizmaster“ von 64 Pro-
zent der Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer positiv 
bewertet worden (Stand: 
28.03.2019).

Gerade der Einsatz anthro
pomorpher Roboter wirft 
die Frage auf, wie die 
Nutzerinnen und Nutzer 
beziehungsweise kranke 
oder pflegebedürftige 
Menschen mit diesen Sys-
temen interagieren. Eine 
Studie mit NAO unter-
streicht, dass Roboter durch ihre Bewegung 
und soziale Interaktion eher wie mensch-
liche Wesen behandelt werden. Es hat sich 
gezeigt, dass dies insbesondere dann der Fall 
ist, wenn der Roboter Einwände äußert, da das 
als Zeichen seiner Autonomie gewertet wird 
(Horstmann et al., 2018). Weil gerade kognitiv 
eingeschränkte Menschen in diesem Zusam-
menhang schwerer zwischen Robotern und 
realen Menschen unterscheiden können, wird 
vom Schweizer Medizinethiker Oliver Bendel 
schon ein sogenannter „Verfremdungseffekt“ 
für Roboter vorgeschlagen. Diese würden 
dann in bestimmten Situationen explizite 
Hinweise geben, dass es sich bei ihnen um 
einen Roboter handelt (Krings, 2016). Außer-
dem sollte die Entscheidung, ob Pflege oder 
Behandlung durch Roboter gewünscht wird, 
in die Patientenverfügung aufgenommen 
werden (Bendel, 2018).

Ein Beispiel für den Einsatz teilautonomer 
Roboter in häuslicher Umgebung stammt aus 
dem BMBF-Projekt „Sympartner“ (UNI Univer-
sitäts-Nachrichten Ilmenau, 2019). Die wenig 

menschlich gestalteten Roboter besaßen im 
Wesentlichen zwei Funktionalitäten: für die 
direkte Ansprache der pflegebedürftigen 
Person (Begrüßung, Erinnerung, Aktivierung, 

Verabschiedung) und als 
Kommunikationsmittel 
(Information, Videote-
lefonie, Musik Abspie-
len). Während eines 
einwöchigen Einsatzes 
in 20 Seniorenhaushal-
ten in Erfurt wurden die 
Roboter lediglich aus 
der Ferne gemonitort. 
Die Testpersonen emp-
fanden den Roboter 
überwiegend als Berei-
cherung für ihren Alltag. 

Besonders hervorgehoben wurden speziell 
die Erinnerungsfunktion und allgemein die 
aktivierende Wirkung.

Ausblick

Die Robotik ist für den Einsatz mit älteren und 
pflegebedürftigen Menschen ein wachsendes 
Feld. Neue Roboter mit unterschiedlichsten 
Anwendungsfunktionen werden zurzeit welt-
weit entwickelt. Auch wenn sich ein Potenzial 
für den Einsatz in der Altenhilfe abzeichnet, 
gibt es sowohl großen Forschungsbedarf für 
potenzielle Einsatzfelder als auch einen gesell-
schaftlichen Diskussionsbedarf zu den neu 
aufkommenden ethischen Fragen. Denn im 
praktischen Einsatz bieten sie zwar neuartige 
Ansätze alltagsaktivierender und therapeu-
tischer Anwendungen, in der tatsächlichen 
Entlastung der Pflegenden sind die bisherigen 
Erfahrungen jedoch eher ernüchternd (Röß-
ler, 2019). Andererseits deuten die bisherigen 
Erfahrungen auch nicht darauf hin, dass durch 
den Einsatz sozialer Roboter qualifizierte Fach-
kräfte in der Pflege verdrängt würden. Gerade 

Im praktischen Einsatz bie-
ten soziale Roboter zwar 
neuartige Ansätze alltags
aktivierender und thera-
peutischer Anwendungen, 
in der tatsächlichen Entlas-
tung der Pflegenden sind 
die bisherigen Erfahrungen 
jedoch eher ernüchternd.
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bei den oben genannten Ansätzen ist gutes 
fachliches und technologisches Know-how 
von Pflegefachkräften eine elementare Vor-
aussetzung. 

Eine andere zentrale Fragestellung ist, welche 
Voraussetzungen vorliegen müssen, bevor 
Roboter in der Pflege eingesetzt werden kön-
nen. Diesen Ansatz verfolgt – wie viele andere 
Entwicklungsprojekte in der Robotik (vgl. Klein 

& Schlömer, 2018) – beispielsweise auch das 
Projekt „Orient“ (o. V., 2018b). Hier wird der 
Informations- und Kommunikationsbedarf 
von Pflegebedürftigen und Angehörigen über 
die Pflegefachkräfte und -organisationen bis 
hin zu den Robotikherstellern, Versicherun-
gen sowie politischen Entscheidungsträgern 
ermittelt. Ein solches methodisches Vorgehen 
dient der Akzeptanzförderung und frühzeiti-
gen Diskussion ethischer Belange.
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Bedeutung des Datenschutzes für digitale 
Anwendungen in der Pflege  

Jörg Leuchtner

Im Zuge der Digitalisierung verbreiten sich 
auch in der pflegerischen Versorgung zuneh-
mend mehr Anwendungen wie Pflege-Apps, 
Roboter, Telepflege, Monitoring- und Ortungs-
systeme. So aussichtsreich die Möglichkeiten 
dieser Technologien erscheinen, so gehen 
diese doch mit einer intensiven Erfassung und 
Verarbeitung hochsensibler personenbezoge-
ner Daten einher. Im dynamischen Gebiet der 
verfügbaren digitalen Technik die richtige Ent-
scheidung zu treffen, ist vor allem für vulner-
able Personengruppen wie pflegebedürftige 
Menschen nicht immer einfach. 

Um einerseits von den Vorteilen einer digita-
len Pflege zu profitieren, andererseits aber die 
damit verbundenen Gefahren ernst zu neh-
men, sind Vorschriften zum Umgang mit dem 
Datenschutz unerlässlich. Verstoßen Pflege-
einrichtungen dagegen, drohen ihnen nicht 
nur Sanktionen und Strafen, sondern auch 
erhebliche Ansehensverluste. Gerade im sen-
siblen Pflegebereich könnten Datenschutz-
verletzungen erhebliche Imageschäden mit 
sich bringen. 

Entwicklung und aktueller Stand der 
rechtlichen Rahmenbedingungen 

Am 25. Mai 2018 trat die EU-Datenschutz- 
Grundverordnung (EU-DSGVO) in Kraft. Die 
gesetzlichen Anforderungen des Daten-
schutzrechts haben sich damit für Pflege-
einrichtungen entgegen gängiger Wahr-
nehmung aber nicht umfassend geändert. 
Tatsächlich waren die Regelungen unter 

dem alten Bundesdatenschutzgesetz bereits 
ähnlich, hatten jedoch einen geringeren 
Bekanntheitsgrad. Im Mai 2018 kam schließ-
lich die sogenannte Rechenschaftspflicht mit 
Beweislastumkehr hinzu: Seitdem sind Unter-
nehmen verpflichtet, zu dokumentieren, dass 
der Datenschutz tatsächlich umgesetzt wird. 
Zusätzlich wurden mit der Gesetzesneuerung 
die Obergrenzen der Geldbußen bei Daten-
schutzverletzungen drastisch erhöht. 

Besondere Anforderungen an den 
Datenschutz im Einsatz digitaler 
Anwendungen in der professionellen 
Pflege 

Menschen, die professionelle pflegerische 
Unterstützung oder digitale Hilfsangebote in 
Anspruch nehmen, können die damit einher-
gehende Erhebung und Verarbeitung ihrer 
persönlichen Daten in der Regel nicht ver-
meiden. Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit eines besonders verantwortungsvollen 
Umgangs mit den anvertrauten Daten. Es dür-
fen nur jene Daten erhoben werden, die auch 
tatsächlich für die Pflege oder das Funktio-
nieren einer Anwendung relevant sind. Die 
Datenhoheit liegt immer bei der pflegebe-
dürftigen Person, nicht bei den Versorgenden. 

Gleichzeitig werden personenbezogene 
Daten aber auch stetig in digitalen ebenso 
wie in analogen Anwendungen weiterverar-
beitet, etwa bei:

	■ der Stammdatenverwaltung
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	■ der Patientenaufnahme

	■ der Leistungsplanung und dem Kostenvor
anschlag

	■ der Tourenplanung

	■ dem digitalen Übergabebuch

	■ der Pflegeplanung und -dokumentation

	■ der Terminverwaltung

	■ dem Geo-Tracking von Menschen mit 
Demenz oder Mitarbeitenden. 

Um den Datenschutz zu wahren, müssen Pfle-
geeinrichtungen die Schnittstellen mit vielen 
verschiedenen Dienstleistern berücksichtigen: 
Mindestens ein Software- und ein Hardware-
dienstleister, ein Telekommunikationsanbie-
ter sowie ein Rechenzentrum (bei Cloud-Nut-
zung) sind involviert. Hinzu kommen weitere 
Vertragspartner wie Wartungsdienste für Multi- 
funktionsgeräte oder Faxgeräte. Zu beach-
ten ist zudem, dass auch die Benutzung 
des Homeoffice, das Einbinden von E-Mail- 
Accounts in private Smartphones, die Aus-
gabe von Dienstlaptops oder die Entsorgung 
ausgemusterter Geräte datenschutzkonform 
zu erfolgen haben. Um dies zu gewährleis-
ten, sind mehrere technische und organisato-
rische Maßnahmen umzusetzen. Diese müs-
sen regelmäßig dokumentiert, aktualisiert und 
auf ihre Wirksamkeit überprüft werden. Pfle-
geeinrichtungen sollten dabei den Umfang 
und Zweck der Datenerhebung für die pflege-
bedürftige Person nachvollziehbar gestalten. 
Dies gilt auch für die Abwägung, welche Risi-
ken damit verbunden sind. Beides gehört zur 
sogenannten Informationspflicht gegenüber 
der pflegebedürftigen Person. Darüber hinaus 
darf diese jederzeit Einsicht in ihre Gesund-
heits- oder Pflegeakte nehmen. 

Bei bestehender Rechtsgrundlage für die 
Datenverarbeitung gelten folgende Grund-
sätze für die Gestaltung der Datenverarbei-
tungsprozesse: 

	■ Zweckbindung: �  
Erhebung für festgelegte, eindeutige und 
rechtmäßige Zwecke, wobei eine Weiter-
verarbeitung diesen Zwecken nicht zuwi-
derlaufen darf

	■ Datenminimierung: �  
Beschränkung auf das für den Zweck der 
Verarbeitung angemessene und sachlich 
relevante sowie notwendige Maß

	■ Richtigkeit: �  
Verarbeitung sachlich richtiger und gegebe-
nenfalls aktueller Daten sowie Maßnahmen 
zur unverzüglichen Löschung oder Berich-
tigung unzutreffender Daten

	■ Speicherbegrenzung: �  
Speicherung mit Personenbezug höchs-
tens so lange, wie es für die Verarbeitungs
zwecke erforderlich oder gesetzlich vorge-
schrieben ist

	■ Integrität, Vertraulichkeit, Verfügbarkeit: �  
Geeignete technisch-organisatorische  
Maßnahmen zum angemessenen Schutz 
der Daten, insbesondere vor unbefugter 
oder unrechtmäßiger Verarbeitung, zufäl-
ligem Verlust, zufälliger Zerstörung oder 
Schädigung.

Anwendungen müssen beispielsweise bereits 
durch ihre Voreinstellungen sicherstellen, dass 
personenbezogene Daten diesen Grundsät-
zen entsprechen. So stellt es einen Daten-
schutzverstoß dar, fehlende Standardmaßnah-
men wie hinreichend sichere Passwortregeln 
oder eine – gemessen am Stand der Technik 
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– unsichere Anwendung zu betreiben. Wenn 
die Datenverarbeitung ein hohes Risiko für 
die Rechte und Freiheiten der pflegebedürf-
tigen Menschen zur Folge hat, ist zudem eine 
Datenschutz-Folgenabschätzung notwendig. 
Bei der Verarbeitung von Gesundheitsdaten 
ist dies regelmäßig der Fall. Diese Daten-
schutz-Folgenabschätzungen müssen stets 
unter Einbindung eines oder einer Daten-
schutzbeauftragten erfolgen. Digitalisierte 
Anwendungen und ihre Verarbeitung müssen 
darüber hinaus immer in einem Verzeichnis 
mit Angabe der Verantwortlichen, des Zwecks 
der Verarbeitung und der vorgesehenen Fris-
ten für die Löschung geführt werden.

Eingrenzung der digitalen Verarbei-
tung von Gesundheitsdaten und Aus-
nahmen des Datenschutzes

Personenbezogene Daten dürfen grund-
sätzlich nur dann verarbeitet werden, wenn 
entweder die pflegebedürftige Person ihre 
Einwilligung dazu gegeben hat oder eine 
Rechtsvorschrift (wie das Melden einer Erkran-
kung nach dem Infektionsschutzgesetz) die 
Datenverarbeitung erlaubt. Dennoch gibt es 
Bedingungen, nach denen die Datenverar-
beitung ohne Einwilligung zulässig ist – z. B. 
um vertragliche Pflichten einzuhalten. Die 
Anfertigung einer Pflegedokumentation ist so 
eine vertragliche und zudem eine gesetzliche 
Pflicht und muss im Rahmen einer bestimm-
ten Frist aufbewahrt werden. Um lebenswich-
tige Interessen zu wahren, ist ebenso keine 
Einwilligung der pflegebedürftigen Person 
notwendig. Ihr Recht auf informationelle 
Selbstbestimmung tritt in diesem Fall zurück. 

Für die folgenden Verwendungen von Daten 
benötigen Pflegeeinrichtungen die widerruf-
bare Einwilligung der pflegebedürftigen Per-
son oder ihrer gesetzlich Betreuenden: 

	■ Aufführen von Namen auf einer öffentlichen 
Belegungsliste

	■ Erwähnungen im Kondolenzbuch

	■ Verwendung eines Fotos in der Pflegeakte

	■ Angabe von Personen, die Informationen 
über die pflegebedürftige Person erhalten 
dürfen.

Nicht verarbeitet werden dürfen sensible per-
sonenbezogene Daten, aus denen hervor
gehen:

	■ Ethnizität

	■ politische Meinungen

	■ religiöse oder weltanschauliche Überzeu-
gungen 

	■ Gewerkschaftszugehörigkeit 

	■ Informationen zum Sexualleben

	■ sexuelle Orientierung

	■ genetische und biometrische Daten zur ein-
deutigen Identifizierung einer Person.

Für das Gesundheitswesen und damit auch 
die Pflege gelten jedoch Ausnahmen, wenn 
die Verarbeitung dieser Daten der Gesund-
heitsvorsorge, medizinischen Diagnostik, Ver-
sorgung oder Behandlung sowie Verwaltung 
von Systemen und Diensten dient. Angehö-
rige von Gesundheitsberufen unterliegen 
dabei immer der Schweigepflicht. Um Rechts-
ansprüche zu vertreten oder um Ansprüche 
gegen Dritte abzuwehren, dürfen pflegerische 
Einrichtungen Daten überdies auch über den 
Ablauf von Aufbewahrungspflichten hinaus 
aufheben. Ergänzend dazu sind sie zur Daten-
verarbeitung in einem festgelegten Maß 
befugt, wenn diese im eigenen berechtigten 
Interesse liegt. Dieses besteht zum Beispiel 
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bei Werbemaßnahmen gemeinnütziger Pfle-
geeinrichtungen. 

Weiterer Handlungsbedarf

Die Veränderungen der EU-DSGVO verhal-
fen den gesetzlichen Regelungen zu mehr 
Bekanntheit und schufen die Voraussetzun-
gen für eine verantwortungsvolle Digitalisie-
rung in der Pflege, die auch die rechtlichen 
Interessen pflegebedürfti-
ger Menschen angemessen 
berücksichtigt. Unterneh-
men, die gegen die EU-DS-
GVO verstoßen, setzen ihre 
zu Pflegenden nichtvertret-
baren Risiken aus. Angekom-
men im Jahr 2019, hat die 
Notwendigkeit des Daten-
schutzes und das Recht auf 
informationelle Selbstbe-
stimmung von zu Pflegen-
den eine hohe Priorität auf 
allen Ebenen. Die gesetz-
lichen Anforderungen an die datenschutz-
konforme Handhabung digitaler Anwendun-
gen in der Pflege erfordern indes eine gute 
Planung. Dies beginnt bei der Einführung, 
geht über die fortlaufende Überwachung 
und Kontrolle und endet bei der dauerhaf-
ten Einhaltung der festgelegten Verhaltens-
regeln. Werden die digitalen Anwendungen 
verantwortungsbewusst eingesetzt, schaffen 
sie im Gegenzug viele Möglichkeiten der Ver-
knüpfung, Auswertung, Kommunikation und 
ortsunabhängigen Verarbeitung von Daten. 
Damit können potenziell z. B. Synergieeffekte 
geschaffen oder Ressourcen eingespart wer-
den. 

Entwicklungen hin zu einer digitalisierten 
Pflege sind nicht mehr aufzuhalten. Sie sind 
grundsätzlich positiv zu bewerten und ver-

sprechen sowohl für die Unternehmen und 
Beschäftigten in der Pflegebranche als auch 
für die pflegebedürftigen Menschen viele 
Vorteile. Beispielhaft kann an dieser Stelle 
die bessere Vernetzung der in der Versor-
gung pflegebedürftiger Personen beteilig-
ten Akteure genannt werden. Trotzdem ist 
nicht alles, was technisch möglich ist, auch 
datenschutzrechtlich vertretbar. Pflegebe-
dürftige Menschen sind in besonderem Maße 

gefährdet, ihr Recht auf 
informationelle Selbst-
bestimmung nicht aus-
üben zu können. Dies ist 
beispielsweise der Fall, 
wenn sie über Erhebung 
oder Verarbeitung ihrer 
Daten nicht ausreichend 
informiert werden oder 
nicht in der Lage sind, 
die datenschutzrecht
liche Situation aufgrund 
kognitiver Schwierigkei-
ten umfassend einzu-

schätzen. Um dem entgegenzuwirken, müs-
sen alle Beteiligten weiter für die Bedeutung 
eines umfassenden Datenschutzes sensibi-
lisiert werden. Die Datenerhebungen und 
-nutzungen müssen transparent sein und 
bedürfen unbedingt der Zustimmung der 
Person, deren Daten verarbeitet werden. 

Es ist zu erwarten, dass nicht zuletzt durch 
die zunehmenden Kontrollaktivitäten der Auf-
sichtsbehörden datenschutzrechtliche Maß-
nahmen in Pflegeeinrichtungen zunehmend 
besser umgesetzt werden. Der steigende Stel-
lenwert des Schutzes personenbezogener 
Daten in der fortschreitenden Entwicklung 
von IT-Unternehmen wird zukünftig zu einer 
weiteren Etablierung und Akzeptanz digita-
ler Datenverarbeitung führen – auch in der 
Pflegebranche.

Nicht alles, was technisch 
möglich ist, ist auch 
datenschutzrechtlich ver-
tretbar. Pflegebedürftige 
Menschen sind in beson-
derem Maße gefährdet, 
ihr Recht auf informatio-
nelle Selbstbestimmung 
nicht ausüben zu können.
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Quellen

Richtlinie (EU) 2016/680 des Europäischen Parlaments 
und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natür-
licher Personen bei der Verarbeitung personenbezo-
gener Daten durch die zuständigen Behörden zum 
Zwecke der Verhütung, Ermittlung, Aufdeckung oder 
Verfolgung von Straftaten oder der Strafvollstreckung 
sowie zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung 
des Rahmenbeschlusses 2008/977/JI des Rates. In: ABL. 
L 119/89 vom 4. Mai 2016.

Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) in der alten, nicht 
mehr amtlichen Fassung, außer Kraft getreten am 
25.05.2018, Bekanntmachung vom 14. Januar 2003 
(BGBl. I S. 66), zuletzt geändert durch Artikel 7 des 
Gesetzes vom 30.06.2017 (BGBl. I Nr. 44 S. 2131), in 
Kraft getreten am 6. Juli 2017.

Jörg Leuchtner ist Fachanwalt für Handels- und Gesellschaftsrecht 
sowie für Steuerrecht bei der Kanzlei HKS-Heyder, Klie, Schindler in 
Freiburg im Breisgau.   
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Service
Diese Rubrik bietet übersichtsartig Informationen zu verfügbarer digitaler Technik für die 
Pflege, wichtigen Aspekten in der Weiterentwicklung dieser Technik sowie Hinweise für wei-
terführende Informationen zum Thema. 

Der Serviceteil auf einen Blick:

 � Digitale Technik für die Pflege von A bis Z  – Begriffe und Beispiele (Auswahl)

 � Was umfasst digitale Kompetenz in der professionellen Pflege?

 � Welche Angebote zur Entwicklung digitaler Kompetenz in der professionellen Pflege gibt es?

 � Wie lässt sich die Qualität von Pflege-Apps einschätzen?

 � Wo gibt es weiterführende Informationen zur digitalen Technik in der Pflege?
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Digitale Technik für die Pflege von A bis Z – 
Begriffe und Beispiele – Auswahl

3-D-Bild-Technologien Kommunikationstechnik, die Bewegungsabläufe erkennen und auf Ereig-
nisse reagieren kann, etwa Licht einschalten, wenn sich eine Person im 
Bett aufsetzt, oder Pflegende alarmieren, wenn ein Sturz registriert wurde 
o Altersgerechte Assistenzsysteme

Alarm-Trittmatten Fußmatten, die vor das Bett oder an eine Tür gelegt werden und mel-
den, wenn jemand darauf tritt. So werden Pflegende informiert, wenn 
die pflegebedürftige Person das Bett oder einen Raum verlässt o Alters-
gerechte Assistenzsysteme

Alarm-Bettkanten-
Sensoren

Sensoren, die zwischen Matratze und Bettlaken angebracht werden und 
melden, wenn sich die pflegebedürftige Person auf die Bettkante setzt; 
Pflegende werden alarmiert, bevor eine sturzgefährdete Person allein 
aufsteht o Altersgerechte Assistenzsysteme

Altersgerechte 
Assistenzsysteme 
(Ambient Assisted 
Living (AAL), 
Smarthome)

Konzepte, Produkte und Dienstleistungen, die neue Technologien basie-
rend auf Mikrosystem- und Kommunikationstechnik für das häusliche 
und soziale Umfeld miteinander verbinden; Ziel ist, die Lebensqualität 
für Menschen zu erhöhen und ein selbstbestimmtes Leben zu Hause 
zu ermöglichen 

Alterssimulatoren Anzüge mit Gelenkmanschetten, Kopfhörern und speziellen Brillen, die 
verschiedene Altersbeschwerden wie steife Gelenke, Seh- und Hörverlust 
sowie Gangunsicherheit nachahmen o Pflegesimulation

Apps Für Smartphones oder Tablets optimierte Anwendungen, die Informati-
onen und Unterstützung für die Pflege bieten, zum Beispiel

•	 Anleitung zur Pflege, unter anderem mit Lernvideos
•	 Informationen zu Hilfsangeboten für die Pflege
•	 Vermittlung von pflegerelevantem Fachwissen, unter anderem mit 

Prüfung des Lernerfolgs
•	 Ortung von Personen mithilfe von GPS-Trackern 
•	 Vorbeugung von Stürzen durch Auswertung von Videoaufnahmen 

mit 3-D-Technologie
•	 Training von Gedächtnis und Konzentration 
•	 Erinnerung, etwa an die Einnahme von Medikamenten, Blutzucker-

kontrolle
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Augmented Reality 
(AR)

Unterstützung für Pflegende am Ort der Pflege, ohne deren Beweglich-
keit einzuschränken – insbesondere die Hände sollen frei bleiben für die 
Durchführung von Pflegemaßnahmen; hierzu werden über AR-Brillen 
individuelle pflegerelevante Informationen eingeblendet, beispielsweise 
zur Medikation der pflegebedürftigen Menschen beziehungsweise Pati-
entinnen und Patienten oder zu pflegerischen Workflows

Digitale Gehhilfen Gehhilfen mit erweiterten Funktionen, wie intelligente Rollatoren mit 
Motor zur Unterstützung beim Bergaufschieben und automatisches 
Bremsen beim Bergabrollen, Notruf-Knopf, GPS-Sender zum Orten einer 
Person oder nach Diebstahl des Rollators

Herdüberwachung System mit Herd-Abschaltfunktion, das registriert, wenn der Herd zu 
lange eingeschaltet ist oder sich kein Kochgeschirr darauf befindet 
o Altersgerechte Assistenzsysteme

Personen-Ortungs-
Systeme

Systeme, die am Körper getragen werden und den genauen Aufenthalts-
ort in Form von Geo-Koordinaten senden können; so kann eine Person 
schneller gefunden werden, wenn sie sich verläuft, stürzt oder in eine 
Notsituation gerät, zum Beispiel

•	 Uhren mit GPS-Ortung und Notruf-Funktion kontaktieren im Notfall 
vorher gespeicherte Kontakte

•	 Geräte mit GPS-Ortung, Sturzsensor und Notruf-Funktion kontaktieren 
selbstständig bei einem Sturz hinterlegte Notrufnummern 

•	 Geräte mit GPS-Ortung, Notruf-Funktion und Bewegungszonen (Geo-
fence) ermöglichen neben der Ortung und dem Absetzen eines Not-
rufes auch das Definieren von bestimmten Bereichen; bewegt sich die 
Person aus einem zuvor festgelegten Bereich, informiert das Gerät 
Angehörige oder Pflegende

Pflegesimulation Technik zur digitalen Simulation von Situationen in der Pflegepraxis
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Roboter Unterstützung von pflegebedürftigen Personen oder professionell Pfle-
genden durch Roboter, die für konkrete Einsatzgebiete programmiert 
sind; mit Hilfe verschiedener Technologien wie Sensoren und Künstliche 
Intelligenz können sie Situationen oder Impulse erkennen und ange-
messen darauf reagieren, zum Beispiel 

•	 Therapieroboter unterstützen therapeutische Maßnahmen oder füh-
ren diese autonom durch; sie erkennen durch Sensoren, wie sie behan-
delt werden (z. B. ob sie gestreichelt werden), reagieren darauf – teil-
weise mit eigener Mimik, Gestik oder sprachlicher Rückmeldung – und 
ermöglichen so eine Interaktion mit der pflegebedürftigen Person

•	 Serviceroboter erfassen durch Sensoren und Bewegungskameras 
Situationen und übernehmen folgerichtig und selbstständig pro-
grammierte Tätigkeiten wie Wäsche auffüllen, Medikamente oder 
Akten transportieren

•	 Rehabilitationsroboter registrieren über Sensoren Impulse der  
tragenden Person; diese Impulse können funktionseingeschränkte 
Körperteile mittels intelligenter Technologie in Bewegung oder Mus-
kelanspannung versetzen

Software zur 
Prozessoptimierung

Computerprogramme, welche die Vereinfachung oder Verbesserung 
pflegerelevanter Prozesse unterstützen, zum Beispiel

•	 Digitale Pflegedokumentationen nehmen über verschiedene Tech-
nologien (Sensoren an Wearables, Vernetzung mit Pflegehilfsmitteln 
oder Sprachsteuerung) teilweise selbstständig relevante Informatio-
nen über die pflegebedürftige Person in einem virtuellen Dateiord-
ner auf, der ortsungebunden von verschiedenen Geräten aufgerufen 
werden kann

•	 Digitale Tourenplanungen in der ambulanten Pflege erstellen mithilfe 
Künstlicher Intelligenz dynamische, kosteneffiziente und zeitsparende 
Reihenfolgen für zu leistende Pflegeeinsätze

Sensorgestützte 
Betteinlagen

Stecklaken, die Veränderungen registrieren und melden können, etwa 
wenn Feuchtigkeit ins Bett gelangt oder die Person das Bett verlässt
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Telecare Pflegeunterstützung durch den Austausch pflegerelevanter Informati-
onen über räumliche Distanz zwischen professionell Pflegenden und 
anderen an der Pflege beteiligten Personen oder der pflegebedürfti-
gen Person mittels  Bild- und Tonaufnahmen oder Videotelefonie; die 
Kommunikation kann synchron (real-time/live-interaction), asynchron 
(store-and-forward) oder als Kombination aus beidem als hybrides  
Verfahren erfolgen

Vernetzte 
Pflegebetten

Spezialbetten, die beispielsweise automatisch die integrierte Leselampe 
oder die Unterbettbeleuchtung einschalten, wenn die pflegebedürftige 
Person aufsteht; einige dieser Betten können zusätzlich per Knopfdruck 
eine Telefonverbindung mit Freisprechanlage zu vorher eingespeicherten 
Kontakten herstellen sowie eine Benachrichtigung an pflegende Ange-
hörige schicken, wenn das Bett verlassen oder feucht wird

Vernetzte, 
sprachgesteuerte  
Ruf-Systeme

Kommunikationssysteme, die auf Sprachkommandos der pflegebedürf-
tigen Person reagieren. Sie können zum Beispiel

•	 eine Telefonverbindung über eine Freisprecheinrichtung herstellen
•	 Angehörige benachrichtigen oder einen Notruf tätigen, wenn etwa 

über den Bewegungsmelder ein Sturz oder längere Bewegungs
losigkeit registriert wurde

•	 Licht, Steckdosen und Rollläden steuern
•	 über Lautsprecher an die Medikamenteneinnahme oder das Trinken 

erinnern
•	 Rauchentwicklung melden

Virtual Reality (VR), 
Patientensimulation

Interaktive, virtuelle Bild- und Tonsimulation von Pflegesituationen mit 
pflegebedürftigen Menschen; diese sind über Headsets mit spezieller 
3-D-Brille und Kopfhörern für die Tragenden erlebbar o Pflegesimulation

Roboter Unterstützung von pflegebedürftigen Personen oder professionell Pfle-
genden durch Roboter, die für konkrete Einsatzgebiete programmiert 
sind; mit Hilfe verschiedener Technologien wie Sensoren und Künstliche 
Intelligenz können sie Situationen oder Impulse erkennen und ange-
messen darauf reagieren, zum Beispiel 

•	 Therapieroboter unterstützen therapeutische Maßnahmen oder füh-
ren diese autonom durch; sie erkennen durch Sensoren, wie sie behan-
delt werden (z. B. ob sie gestreichelt werden), reagieren darauf – teil-
weise mit eigener Mimik, Gestik oder sprachlicher Rückmeldung – und 
ermöglichen so eine Interaktion mit der pflegebedürftigen Person

•	 Serviceroboter erfassen durch Sensoren und Bewegungskameras 
Situationen und übernehmen folgerichtig und selbstständig pro-
grammierte Tätigkeiten wie Wäsche auffüllen, Medikamente oder 
Akten transportieren

•	 Rehabilitationsroboter registrieren über Sensoren Impulse der  
tragenden Person; diese Impulse können funktionseingeschränkte 
Körperteile mittels intelligenter Technologie in Bewegung oder Mus-
kelanspannung versetzen

Software zur 
Prozessoptimierung

Computerprogramme, welche die Vereinfachung oder Verbesserung 
pflegerelevanter Prozesse unterstützen, zum Beispiel

•	 Digitale Pflegedokumentationen nehmen über verschiedene Tech-
nologien (Sensoren an Wearables, Vernetzung mit Pflegehilfsmitteln 
oder Sprachsteuerung) teilweise selbstständig relevante Informatio-
nen über die pflegebedürftige Person in einem virtuellen Dateiord-
ner auf, der ortsungebunden von verschiedenen Geräten aufgerufen 
werden kann

•	 Digitale Tourenplanungen in der ambulanten Pflege erstellen mithilfe 
Künstlicher Intelligenz dynamische, kosteneffiziente und zeitsparende 
Reihenfolgen für zu leistende Pflegeeinsätze

Sensorgestützte 
Betteinlagen

Stecklaken, die Veränderungen registrieren und melden können, etwa 
wenn Feuchtigkeit ins Bett gelangt oder die Person das Bett verlässt
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Was umfasst digitale Kompetenz in der 
professionellen Pflege?

Für eine effektive und sichere Anwendung digi-
taler Techniken in der professionellen Pflege 
ist die sogenannte „digitale Kompetenz“ von 
hoher Bedeutung. Sie befähigt Pflegende zum 
Beispiel, Medien und Informationen gezielt 
auszuwählen, zu bewerten und zu nutzen und 
eigene Inhalte in digitaler Form für andere auf-
zubereiten (BMBF, 2019). Digitale Kompetenz 
umfasst:

	■ Informiertheit zur Aktualität 	  
Über die aktuellen Entwicklungen auf dem 
Markt der digitalen Technik in der Pflege 
informiert sein

	■ Grundverständnis für digitale Technik�  
Verständnis für Grundlagen von Pflegeinfor-
matik und der Funktionsweise der jeweils 
eingesetzten Technik aufbringen

	■ Fähigkeit, digitale Technik anzuwenden�  
Für den Arbeitsbereich relevante digitale 
Technik effektiv bedienen und nutzen 
können

	■ Fähigkeit zum Selbstlernen�  
Lernen, digitale Systeme und Technik auch 
in neu auftretenden Szenarien zu nutzen,  

Wege kennen, kleinere Wissenslücken 
selbstständig zu schließen 

	■ Fähigkeit zur Reflexion�  
In der Lage sein, sich beim Einsatz digitaler 
Technik mit ethischen Fragestellungen kri-
tisch auseinanderzusetzen

	■ Kenntnisse zum Datenschutz �  
Wissen, wie mit den Daten von pflegebe-
dürftigen Menschen sensibel umzugehen 
ist, und Daten aktiv vor Missbrauch schützen

	■ Kenntnisse zu Recht�  
Über Rechte und Pflichten hinsichtlich Nut-
zung digitaler Arbeitstechniken aufgeklärt 
sein

	■ Kenntnisse zu ökonomischen Aspekten �  
Nutzen und Kosten einer digitalen Technik 
abwägen und Informationen zu Finanzie-
rungsmöglichkeiten einholen können

	■ Kompetenz zur Beratung�  
In der Lage sein, pflegebedürftige Men-
schen und ihre Angehörigen bedürfnis-
gerecht über Möglichkeiten der Unterstüt-
zung durch digitale Technik in der Pflege 
zu beraten

Quelle

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 
(Hrsg.) (2019). Digitale Zukunft: Lernen. Forschen. Wis-
sen. Die Digitalstrategie des BMBF. Berlin: Bundesminis-
terium für Bildung und Forschung (BMBF).
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Welche Angebote zur Entwicklung digitaler 
Kompetenz in der professionellen Pflege gibt 
es?

Angebote zur Fort- und Weiterbildung im 
Bereich digitaler Technologien für professio-
nell Pflegende befinden sich derzeit in der Ent-
stehung. Die folgende Aufzählung stellt eine 
Auswahl derzeit verfügbarer Qualifizierungs-
angebote in Deutschland dar: 

	■ Weiterbildungen im Bereich des Ambient 
Assisted Living (AAL) von der AAL Akademie 
als Fernstudium mit Präsenzzeiten, z. B. als 
AAL-Koordinator, -Professional, -Diagnosti-
ker, ‑Technologieberater oder -Manager�  
https://aal-akademie.de/aal-manager.html

	■ Wissenschaftliche Weiterbildung für Gesund-
heitsberufe an der Hochschule Osnabrück  
https://www.hs-osnabrueck.de/de/kegl/
teilprojekte/gesundheitsinformatik/

	■ Bachelor- und Masterstudiengänge mit 
Modulinhalten zu Pflegeinformatik, Daten-
schutz, Datensicherheit und Ethik in der 
IT, z. B. an der Hochschule Osnabrück	
https://www.hs-osnabrueck.de/de/modu-
le/22b0471/

	■ Bachelorstudiengang zu Gesundheits- und 
Pflegeinformatik an der Hochschule Kemp-
ten�  
https://www.hs-kempten.de/studium/
angebot-studiengaenge/informatik-mul-
timedia/gesundheits-und-pflegeinforma-
tik-bachelor-of-science/allgemeines-home.
html

https://aal-akademie.de/aal-manager.html
https://www.hs-osnabrueck.de/de/kegl/teilprojekte/gesundheitsinformatik/
https://www.hs-osnabrueck.de/de/kegl/teilprojekte/gesundheitsinformatik/
https://www.hs-osnabrueck.de/de/module/22b0471/
https://www.hs-osnabrueck.de/de/module/22b0471/
https://www.hs-kempten.de/studium/angebot-studiengaenge/informatik-multimedia/gesundheits-und-pflegeinformatik-bachelor-of-science/allgemeines-home.html
https://www.hs-kempten.de/studium/angebot-studiengaenge/informatik-multimedia/gesundheits-und-pflegeinformatik-bachelor-of-science/allgemeines-home.html
https://www.hs-kempten.de/studium/angebot-studiengaenge/informatik-multimedia/gesundheits-und-pflegeinformatik-bachelor-of-science/allgemeines-home.html
https://www.hs-kempten.de/studium/angebot-studiengaenge/informatik-multimedia/gesundheits-und-pflegeinformatik-bachelor-of-science/allgemeines-home.html
https://www.hs-kempten.de/studium/angebot-studiengaenge/informatik-multimedia/gesundheits-und-pflegeinformatik-bachelor-of-science/allgemeines-home.html
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Wie lässt sich die Qualität von Pflege-Apps 
einschätzen?

Die Suche nach einer geeigneten Pflege-App 
in den gängigen App-Stores (Google Play 
Store, Apple App Store, Amazon App Store und 
Microsoft Store) liefert in der Regel ein breites 
Spektrum an Treffern, bei denen allerdings die 
Qualität der Anwendungen meist nicht klar 
ersichtlich ist. Die folgenden Merkmale können 
helfen, die Qualität einer App einzuschätzen:

Inhalt

	■ Der Anwendungsbereich der App ist klar 
beschrieben.

	■ Es wird deutlich gemacht, wofür sich die 
App nutzen lässt, aber auch was sie nicht 
leisten kann.

	■ Es ist erkennbar, dass die Inhalte auf einer 
verlässlichen Wissensquelle basieren.

	■ Die App verfügt über ein Impressum mit 
Namen und Anschrift des Anbieters sowie 
den direkten Kontaktdaten. 

	■ Die Finanzierung der App ist transparent. 

	■ Die Inhalte der App sind nicht durch kom-
merzielle Interessen beeinflusst und die App 
ist werbefrei.

Funktionsweise

	■ Die App lässt sich einfach und intuitiv bedie-
nen.

	■ Sie funktioniert reibungslos auf dem End-
gerät und stürzt nicht regelmäßig ab. Die 
letzte Aktualisierung der App (Update) liegt 
weniger als 6 Monate zurück. 

	■ Die bereits abgegebenen Bewertungen las-
sen Schlüsse auf eine hohe Güte der App zu.

Datenschutz

	■ Die Datenschutzerklärung der App ist leicht 
auffindbar. 

	■ Sie klärt über Art, Umfang, Zweck der Erhe-
bung und Speicherung von Daten sowie 
der möglichen Weitergabe der Daten an 
Dritte auf.

	■ Es gibt erkennbare Möglichkeiten, der 
Datenspeicherung zu widersprechen.

	■ Es werden nur Daten erfragt, die für die 
gewünschte Funktion benötigt werden.

	■ Gespeicherte Daten können wieder (voll-
ständig) gelöscht werden.

Weitere Informationen finden Sie in der Checkliste für die Nutzung von Gesundheits-Apps 
vom Aktionsbündnis Patientensicherheit:  

o  www.aps-ev.de/checkliste
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Wo gibt es weiterführende Informationen zur 
digitalen Technik in der Pflege?

Forschungsprogramm „Technik zum Men-
schen bringen“�  
Das Programm des Bundesministeriums für 
Bildung und Forschung umfasst viele pflege
relevante Forschungsprojekte, insbesondere zu 
den Themen „Gesundes Leben“ und „Digitale 
Gesellschaft“.�  
www.technik-zum-menschen-bringen.de

Webseite Wegweiser Alter und Technik�  
Die Webseite des Forschungszentrum Informa-
tik am Karlsruher Institut für Technologie (FZI) 
bietet Informationen über Produkte, die das 
Leben älterer Menschen im Alltag sicherer und 
leichter machen können.�  
wegweiseralterundtechnik.de

Broschüre „Digitalisierung in der Pflege“�  
Die Broschüre beleuchtet den Einsatz intelli-
genter Technologien in der Pflege aus dem 
Blickwinkel der professionell Pflegenden. Für 
vier Anwendungsfelder werden die Erfahrun-
gen und Einstellungen der professionell Pfle-
genden sowie Anforderungen für einen gelin-
genden Einsatz betrachtet.�  
www.inqa.de/SharedDocs/PDFs/DE/Publika-
tionen/pflege-4.0.pdf?__blob=publicationFi-
le&v=2

Studie „Digitalisierung und Technisierung der 
Pflege in Deutschland“�  
Die Studie der DAA-Stiftung untersucht Trends 
in der Digitalisierung und Technisierung in der 
Pflege sowie die daraus zu erwartenden Aus-
wirkungen auf die Arbeitsorganisation, Beschäf-
tigung und Qualifizierung in den Pflegeberufen.    
www.input-consulting.de/files/inpcon-DATA/
download/2017_digitalisierung_und_techni-
sierung_der_pflege_2.pdf

Achter Altersbericht der Bundesregierung 
„Ältere Menschen und Digitalisierung“�  
Für diesen Bericht erstellt ein vom Bundes-
ministerium für Familie, Senioren, Frauen und 
Jugend berufenes Sachverständigengremium 
ein Gutachten, inwiefern technische Produkte 
Menschen im Alter unterstützen können, selbst-
bestimmt zu leben und an der Gesellschaft teil-
zuhaben. Es sollen daraus möglichst konkrete 
Empfehlungen für die Seniorenpolitik abgeleitet 
werden (geplante Veröffentlichung: Ende 2019).
www.achter-altersbericht.de

Bericht „Robotik und assistive Neurotechno-
logien in der Pflege – gesellschaftliche Her-
ausforderungen“ �  
Der Bericht des Ausschusses für Bildung, For-
schung und Technikfolgenabschätzung befasst 
sich unter anderem mit rechtlichen Rahmenbe-
dingungen des Einsatzes von Robotern in der 
Pflege und den Rahmenbedingungen einer 
bedarfsorientierten Technikentwicklung.�  
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/ 
027/1902790.pdf

Leitlinien Pflege 4.0�  
Die Leitlinien enthalten Handlungsempfeh-
lungen für die Entwicklung und den Erwerb 
digitaler Kompetenzen in Pflegeberufen und 
definieren fünf von Politik, Wissenschaft und 
Wirtschaft zu adressierende Handlungsfelder, 
um die Herausforderungen an die Pflegeberufe 
durch demografischen Wandel und fortschrei-
tende Digitalisierung zu bewältigen.�  
https://gi.de/fileadmin/GI/Hauptseite/Aktu-
elles/Aktionen/Pflege_4.0/GI_Leitlinien_ 
Digitale_Kompetenzen_in_der_Pflege_2017 
-06-09_web.pdf

https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/
https://wegweiseralterundtechnik.de
https://www.inqa.de/SharedDocs/PDFs/DE/Publikationen/pflege-4.0.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.inqa.de/SharedDocs/PDFs/DE/Publikationen/pflege-4.0.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.inqa.de/SharedDocs/PDFs/DE/Publikationen/pflege-4.0.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.input-consulting.de/files/inpcon-DATA/download/2017_digitalisierung_und_technisierung_der_pflege_2.pdf
https://www.input-consulting.de/files/inpcon-DATA/download/2017_digitalisierung_und_technisierung_der_pflege_2.pdf
https://www.input-consulting.de/files/inpcon-DATA/download/2017_digitalisierung_und_technisierung_der_pflege_2.pdf
https://www.achter-altersbericht.de/
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/027/1902790.pdf
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/027/1902790.pdf
http://gi.de/fileadmin/GI/Hauptseite/Aktuelles/Aktionen/Pflege_4.0/GI_Leitlinien_Digitale_Kompetenzen_in_der_Pflege_2017-06-09_web.pdf
http://gi.de/fileadmin/GI/Hauptseite/Aktuelles/Aktionen/Pflege_4.0/GI_Leitlinien_Digitale_Kompetenzen_in_der_Pflege_2017-06-09_web.pdf
http://gi.de/fileadmin/GI/Hauptseite/Aktuelles/Aktionen/Pflege_4.0/GI_Leitlinien_Digitale_Kompetenzen_in_der_Pflege_2017-06-09_web.pdf
http://gi.de/fileadmin/GI/Hauptseite/Aktuelles/Aktionen/Pflege_4.0/GI_Leitlinien_Digitale_Kompetenzen_in_der_Pflege_2017-06-09_web.pdf
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Weitere kostenlose Produkte des ZQP 

ZQP-Reporte

Die Reporte bündeln fundiertes Wissen aus Wissenschaft und Praxis zu einem pflegerelevanten 
Thema. Sie bieten umfassende Informationen für die Fachöffentlichkeit.

Rechte pflegebedürftiger Menschen 

Neben Fachbeiträgen und Interviews zu den Rechten pflegebedürftiger 
Menschen enthält der Report Ergebnisse einer ZQP-Befragung zur Pflege-
Charta. Vorgestellt werden zudem Handlungshilfen und Initiativen, die sich 
dem Thema widmen.

Junge Pflegende

Auch Kinder und Jugendliche nehmen die Rolle des pflegenden Angehö-
rigen ein, erfahren dabei jedoch oft keine Unterstützung. Mit Fachbeiträ-
gen und Erfahrungsberichten gibt der Report einen Einblick in den Alltag 
junger Pflegender. 

Gewaltprävention in der Pflege

Gewalt in der Pflege ist ein hochrelevantes Thema. Der Report bietet dazu 
aktuelles Wissen. Zudem berichten Expertinnen und Experten aus Wissen-
schaft und Praxis über typische Erscheinungsformen und zeigen Wege auf, 
wie sich Gewaltpotenziale im Pflegealltag reduzieren lassen. 

Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

Immer mehr Menschen müssen Beruf und familiäre Pflegeaufgaben in ihrem 
Alltag koordinieren. Der Report zeigt Unterstützungsmöglichkeiten auf und 
bietet eine wissenschaftlich fundierte Bestandsaufnahme zur Lebenssitua-
tion erwerbstätiger pflegender Angehöriger.

Freiwilliges Engagement im pflegerischen Versorgungsmix

Der Report gibt einen Überblick über die Rolle von freiwillig Engagierten 
im Versorgungsmix Pflege. Dazu wird die Bedeutung des Ehrenamts ana-
lysiert, zukünftige Potenziale werden beleuchtet und Anforderungen an 
die Politik erörtert.

Gewaltprävention  
in der Pflege
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ZQP-Ratgeber für die Pflegepraxis 

Die Ratgeberreihe für pflegende Angehörige bietet qualitätsgesichertes praktisches Wissen für 
die häusliche Pflege.

Die kostenlosen Reporte und Ratgeber können Sie unter www.zqp.de bestellen oder als PDF- 
Datei herunterladen. 

ZQP-Analysen 

Die ZQP-Analysen bereiten zu spezifischen pflegerelevanten Fragestellungen Ergebnisse aus 
aktuellen Umfragen und unabhängige, wissenschaftsbasierte Hintergrundinformationen auf.

Die kostenlosen ZQP-Analysen können Sie als PDF-Datei von www.zqp.de herunterladen.

ZQP-Onlinedienste

Forschung zur Pflege �  
Datenbank mit über 1300 Forschungsprojekten zu altersbezogener Pflege- 
forschung in Deutschland. �  
www.zqp.de/datenbank-pflegeforschung-in-deutschland

Beratung zur Pflege�  
Datenbank mit Kontaktdaten zu über 4.500 nicht kommerziellen Beratungsan-
geboten im Kontext Pflege in Deutschland. �  
www.zqp.de/beratungsdatenbank

Gewaltprävention in der Pflege�  
Onlineportal mit Informationen zum Thema Gewaltprävention in der Pflege 
sowie praktischen Tipps und Kontaktdaten zur aktuell erreichbaren Notrufnum-
mer für akute Krisensituationen in der Pflege. �  
www.pflege-gewalt.de

Prävention in der Pflege�  
Onlineportal mit Informationen über Prävention in der Pflege und Tipps, um 
Gesundheitsproblemen bei Pflegebedürftigen und Pflegenden vorzubeugen. 
www.pflege-praevention.de

http://www.zqp.de
http://www.zqp.de
http://www.zqp.de/datenbank-pflegeforschung-in-deutschland
http://www.zqp.de/beratungsdatenbank
http://www.pflege-gewalt.de
http://www.pflege-praevention.de
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