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1. �Pflege im Kaleidoskop – das Erfolgsversprechen von 
Technik und Digitalisierung

Ein Blick auf die Entwicklungstrends der Langzeitpflege in 

Europa zeichnet trotz aller nationalen Unterschiede ein sehr 

vergleichbares Bild. Verschiedene Prognosen beispielsweise 

der Europäischen Union gehen davon aus, dass bei Annah-

me unveränderter Pflegeprävalenz die Zahl der Pflegebe-

dürftigen von 20 Millionen im Jahr 2020 auf 30 Millionen 

im Jahr 2050 steigen wird (vgl. Bianassiss et al. 2020). 

Pflegerische Bedarfslagen lenken den Fokus auf einen 

idealtypischen Phasenverlauf der Pflegearbeit, wo insbeson-

dere das Zusammenspiel von Selbstpflege, Familienpflege 

und professioneller Pflege – Pflege als Interaktionsarbeit 

(Böhle 2011) –  unmittelbar abhängig von der Fallschwere 

und der Einbindung des Pflegebedürftigen in entsprechende 

Sorgearrangements ist und Pflege damit als Teamproduk-

tion im organisationsökonomischen Sinne wirkt (Norton 

2000 oder Siciliani 2014). Die Organisation der Pflege er-

folgt entweder in autonomer Form durch den Gepflegten 

selbst, oder in veränderten Care-Mix durch Familienpfle-

gende und/oder professionelle Pflegekräfte (vgl. Abbildung 

1) (Colombo et al. 2011). 

Je nach Bedarfslage und in Abhängigkeit des pflege-

rischen Settings verändern sich die Attribute der Sorgebe-

ziehung, die etwa medizinisch-bedingt sein können (z. B. 

Wundpflege), aus pflegepraktischen Gründen erfolgen 

(etwa Mobilisierung) oder für die Aufrechterhaltung der 

sozialen Teilhabe dienlich sind. Das Ausmaß der Teampro-

duktion richtet sich danach aus, inwiefern der Pflegebe-

dürftige etwa in angeleiteter Form selbstständig tätig sein 

kann (Nummer 1 in Abbildung 1), etwa mit angeleiteten 

T echnologien in der Pflege gewinnen vor dem 

Hintergrund sich veränderter Pflegebedarfe 

sowie der Diskussion um einen einen Man-

gel an Pflegekräften an Bedeutung. Mit Blick auf die 

Praxis lässt sich jedoch kein Mangel an Produktent-

wicklungen festhalten, wohl aber eine unzureichende 

Implementierung in der Praxis. Pflegetechnologien 

sind als Teil eines soziotechnischen Pflegeprozesses 

zu verstehen. Somit stellt sich die Implementierung 

häufig als dyadischer Prozess dar, wo sowohl die 

Perspektiven des Gepflegten wie des Pflegenden be-

trachtet werden müssen. Vor diesem Hintergrund sind 

Auswirkungen auf die direkte Pflegearbeit als auch 

korrespondierende Implementierungsbedingungen zu 

diskutieren. 
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Übungen Mobilisation durchzuführen oder eine Teampro-

duktion im engeren Sinne notwendig wird (Nummer 3 in 

Abbildung 1) und somit eine relationale Komponente mit 

paralleler örtlicher und zeitlicher Synchronität unterstellt 

werden kann.

Davon zu trennen, jedoch auf die Interaktionsbezie-

hung adressiert, sind autonome Tätigkeiten von Pflegekräf-

ten (Nummern 2a und 2b). Die Interaktionsbeziehungen 

sind mit Transaktions- und Opportunitätskosten unter-

schiedlicher Form für Pflegende und Gepflegte verbun-
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Abbildung 1: In Abhängigkeit vom pflegerischen Setting verändern sich die Attribute der Sorgebeziehung. 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Zerth 2020a, S. 125 sowie Weiß et al. 2014, S. 21
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den und gerade hier setzen idealiter Wirkhebel technischer 

Unterstützung an. 

2. �Technik, Digitalisierung und Pflege – Implikationen für 
eine Pflege morgen 

Technik ist als Teil der skizzierten Interaktionsarbeit eine 

spezifische Form der Assistenz (Tabelle 1) – personaler, 

organisatorischer und technischer Sicht – und wird da-

her im Care- und Case-Mix Pflege in unterschiedlicher 

Form genutzt (Troppens 2014). Technische Systeme set-

zen häufig an der Pflegearbeit vor allem professioneller 

Pflegekräfte an, etwa um Dokumentationsaufgaben zu 

erleichtern oder gar als personenbezogenes Assistenz-

system kraft- oder zeitraubende Routinetätigkeiten zu 

verändern. Das Potenzial der Digitalisierung geht dann 

noch einen Schritt weiter, wenn in Kombination mit ei-

ner systematischen Datennutzung – hier kann die Rolle 

künstlicher Intelligenz deutlich werden – sich pflegerische 

Aufgaben u. U. zielgerichteter planen und zuordnen las-

sen (Rösler et al 2018).1 Mit Blick auf Abbildung 1 ist die 

Hypothese sehr plausibel, dass gerade die Bedeutung 

der relationalen Pflegearbeit sich verändern wird, da bei-

spielsweise durch Home-Montoring-Systeme zur Messung 

von Vitalparametern oder auch durch sensorgestütztes 

Monitoring am Pflegebett die Gleichzeitigkeit der phy-

sischen Anwesenheiten deutlich an Bedeutung verlieren 

(Schneider et al. 2020). Der Dienstleistungsprozess Pflege 

kann in der Folge weitgehend entzeitlichter und entört-

lichter Form stattfinden. 

Die Bedeutung sogenannter anlassbezogener Pflege

Die Ermöglichung der Zeit- und Ortsgleichheit durch eine 

Digitalisierungsstrategie erzeugt zwei potenzielle Effek-

tivitätspotenziale: 

•	 Es lässt sich somit die Unsicherheit der Mitwirkungs-

notwendigkeit des Pflegebedürftigen reduzieren, wenn 

dessen Monitoring-Daten beispielsweise kontinuierli-

cher gemessen werden können, 

•	 es verringert sich somit das nicht-kontrollierbare Mo-

nitoring-Fenster und ein kontinuierlicher, längsschnitt-

licher und nutzbarer Datenstrom über den Gepflegten 

wird denkbar. 

Mit Blick auf die Veränderung von einer ressourcenba-

sierten Pflege zu einer Form anlassbezogener Pflege las-

sen sich die organisationstheoretischen Veränderungen 

beschreiben: Das pflegepraktische Monitoring von risiko-

bezogenen Bedarfslagen des Pflegebedürftigen, exem-

plarisch das Dekubitusmonitoring, setzt eine physische 

Gleichzeitigkeit der Pflegeperson und des Gepflegten vo-

raus und zwar sowohl zum diagnostischen Monitoring als 

auch zur Umlagerung. Beide Prozesse sind also eine Folge 

einer rountineabhängigen Anwesenheit der Pflegekraft 

beim Pflegebedürftigen und somit unmittelbar abhängig 

von der kapazitiven Verfügbarkeit der Pflegekraft. Wür-

de nun ein personenbezogener Sensor, dieser kann etwa 

in der Matratze des Pflegebettes integriert sein oder im 

Sinne von Smart Textiles vom Pflegebedürftigen getragen 

werden, die Monitoring-Aufgabe übernehmen – Sensor 

Pflegerische Bedarfslage Assistenzen/Care-Mix Primäres Versorgungsziel
Medizinisch-induzierte Pflege Professionelle Pflege stationär und/oder ambulant, 

technische Assistenzssysteme, informelle, ehren-
amtliche Pflege als Unterstützungssystem

Behandlungspflege, Unterstützung  
medizinisch-rehabilitativer Maßnahmen

Funktional-induzierte Pflege Selbstpflege (Hilfsmittel), Familienpflege, insbe-
sondere durch Angehörige, unterstützt durch pro-
fessionelle, ambulante Pflege oder Tagespflege, 
technische Assistenzsysteme

Aktivitäten des täglichen Lebens,  
insbesondere Sicherheit der personalen 
Autonomie

Sozial-induzierte Pflege Selbstpflege (etwa Plattformen), Förderung der 
Angehörigenpflege, Netzwerkeinbindung sowie 
Quartiersmanagement

Teilhabe am sozialen Leben, Förderung 
der persönlichen Autonomie

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage von Getzen 2010, p. 228 sowie Zerth 2017, S. 244

Pflege als Integration in unterschiedliche Bedarfslagen und Assistenzen 

Individualebene

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage von Getzen 2010, p. 228 sowie Zerth 2017, S. 244

Pflege als Integration in unterschiedliche Bedarfslagen und Assistenzen 

Individualebene

Tabelle 1: Technik ist eine spezifische Form der Assistenz in personaler, organisatorischer und technischer Sicht.
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meldet Umlagerungsbedarf – könnte die Anwesenheit 

der Pflegekraft bedarfs- besser anlassabhängig durch den 

Sensor zeitoptimiert gesteuert werden. Es besteht somit 

die Möglichkeit, durch den Technikeinsatz die relationale 

Pflegearbeit zu verändern. 

Das Veränderungsmoment wäre nun die zeitliche Ver-

fügbarkeit der Pflegekraft beim Gepflegten, die nicht nur 

durch eine routinebasierte Zeitvorgabe gesteuert wird, 

sondern durch eine bedarfsabhängige Information eine 

anlassbezogene Pflegeinformation erhält (Zerth 2020a, 

S. 127-129). 

Auch wenn ersteinschätzende Risikosassessments wei-

terhin den physischen Kontakt zwischen Pflegepersonen 

und zu Pflegenden voraussetzen würden und auch andere 

pflegepraktischen Bedarfslagen die orts- und zeitgleichen 

Kontakte nicht komplett aufheben können, besteht je-

doch ein Veränderungspotenzial in den Beziehungszei-

ten je mehr Sensorinformationen erhoben und integriert 

gemessen und ausgewertet oder gar mit Daten aus der 

Patientenhistorie verknüpft werden. Exemplarisch kön-

nen hier Daten aus dem Aktivitätsmonotoring etwa Hin-

weise zum nächtlichen Aufstehverhalten von Patient*in-

nen genannt werden. Die Implikationen einer derartigen 

Veränderung der Monitoring-Systematik hätte sowohl 

Auswirkungen auf die Sorge-Beziehung als auch auf das 

Sorge-Setting selbst. 

Somit wird eine kontinuierlichere Erfassung sowohl 

medizinisch als auch pflegerelevanter Daten notwendig, 

und dies stellt somit nicht nur eine alternative Messung 

bislang analog vorhandener Daten dar, sondern ist als ei-

ne soziotechnische Technologie zu verstehen, die die Art 

und Form sozialen Zusammenlebens verändert (Jasoneff 

2016). Insbesondere wirkt diese Veränderung gerade im 

organisierten, professionellen Kontext durch eine verän-

derte Form ablauf- und aufbauorganisatorischen Prozesse 

(Zerth 2020a, S. 124).

Welche Veränderungen wären jetzt durch künstliche 

Intelligenz als Teil von Pflegetechnologien zu erwarten 

oder gar von einem Pflegeroboter? Zunächst gilt es fest-

zuhalten, dass zunächst zwischen Pflegerobotern und 

Roboter in der Pflege unterschieden werden sollte (Si-

gl-Lehner 2020). Wohingegen erstgenannter Begriff ein 

robotisches System umschreiben will, das direkt in den 

Pflegeprozess (Nr. 3 in Abbildung 1) integriert ist, etwa 

denkbar als Unterstützung bei Lagerungsaktivitäten oder 

beim Medikationsmanagement und in dieser Hinsicht 

als potenziell weiterer Pflegeakteur interpretiert werden 

kann, beschreibt etwa Sigl-Lehner Roboter in der Pflege 

als autonom-wirkende technische Systeme. Diese unter-

stützen die die Pflege oder sind in den Verhältnisstruktu-

ren von Pflege eingebettet. Vollautonomatische Betten-

logistik-Systeme in Krankenhäuser erfüllen beispielsweise 

diese Bedingungen. 

Hoffnungen und Befürchtungen sind vor allem mit der 

Kategorie der Pflegeroboter verbunden. Es lassen sich drei 

Anwendungsfelder finden, nämlich (1) Assistenzrobotik 

zur potenziell umfänglichen Alltagsunterstützung von 

Pflegebedürftigen und Pflegenden, (2) sozio-emotionale 

robotische Systeme, die an den Alltagsbeziehungen an-

setzen, exemplarisch ist ist die sogenannte Pflegerobbe 

„Paro“ zu nennen. Letztendlich gibt es noch als Kategorie 

(3) robotisch unterstütze Mobilitäts- und Aktivitätshilfen, 

insbesondere so genannte Exoskelette, die sowohl beim 

Pflegenden zur Entlasung pflegerischer (Hebe-)Arbeit ein-

gesetzt werden sollen oder beim Pflegebedürftigen gera-

de im Kontext von rehabilitativer Unterstützung wirksam 

werden können (Kehl 2018). 

Es lässt sich zunächst festhalten, dass die Kategorie 1 

zwar ein hohes Anwendungspotenzial verspricht, jedoch 

in der Praxis über den Forschungs- und Labortestungssta-

tus gegenwärtig kaum herausgekommen sind (Haddadin 

et al. 2020). Gerade robotische Assistenzsysteme, die in 

ambulanten Settings eingesetzt werden sollen, müssen 

mit hoher technischer Komplexität und vor allem sehr 

unstrukturierten Umgebungsvariablen umgehen. 

Empirische Ergebnisse zu Wirkungen von robotischen 

Systemen liegen darüber hinaus auch nur in sehr begrenz-

ter Hinsicht und fast nur zum Einsatz der sozio-emotionalen 

Robotikkategorie vor (vgl. Huter et al. 2020). Vor diesem 

Hintergrund ist festzuhalten, dass die Erwartungen und 

Sorgen vor dem Einsatz von Pflegerobotern der Kategorie 

Nr. 1, die häufig implizit in der Kategorie eines Androiden 

als menschenähnliche Akteure interpretiert werden, gegen-

wärtig wenig versorgungsrelevant sind. Die Kategorien Nr. 2 

und Nr. 3 sind jedoch deutlich stärker anwendungsbezogen. 

Dies gilt insbesondere für robotische Systeme, die im Sinne 

eines teil- oder vollautonomen Systems sowohl Sensorik, 

Algorithmus und Aktorik miteinander verknüpfen. 

Das oben genannte Beispiel eines veränderten Deku-

bitus-Monitoring umschreibt genau einen derartigen Fall. 

Systeme, die dann etwa durch ein vollautonomes System 

auch das Drehen der Bettmatratze involvieren, schließen 
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den Wirkungskreis von Sensorik, Algorithmus und Akto-

rik und sind somit ein vollautonomes, robotisches System 

(vgl. Tabelle 2). 

Robotische Systeme als Interpretation eines vollautono-

men Systems differenzieren sich dahingehend, ob ein voll-

autonomes System mit integrierter künstlicher Intelligenz 

ausgestattet ist und somit die Vorstellung einer selbststän-

digen Autonomie eines Pflegeroboters abbildet, der nicht 

zwingend eine Gestaltlichkeit im Sinne eines Androiden 

annehmen muss. Eine mit KI verknüpfte Pflegetechnologie  

lässt sich dann konstituieren, wenn somit eine Akteursei-

genschaft im einfachen Sinne erzeugt werden kann, nach 

der mit Hilfe systematischer längs- und querschnittlicher 

Datenanalyse der künstliche Akteur sich an veränderte Um-

welten – hier: pflegepraktische Probleme – anpasst und 

diese „autonom“ lösen kann (Brand 2018, S. 61). Hier gilt 

es festzuhalten, dass die Chancen als auch der Herausfor-

derungen künstlicher Intelligenz sich nicht zwingend in der 

Manifestation einer gestaltlichen Robotik darstellen lassen 

muss, sondern eher die Frage zu beantworten ist, wie mit 

systematischen Lernen aus pflegerelevanten Daten etwa 

pflegerischen Handeln prädiktiv planbarer werden kann. 

Arbeiten zur Technikakzeptanz und Technikkontrollüber-

zeugung, die hier ansetzen, werfen etwa den Blick auf 

die Antizipation durch Pflegekräfte und stellen die Frage, 

inwiefern diese in der Lage sind, Technik nicht nur selbst 

zu lernen und bedienen zu können, sondern auch welche 

Implikationen daraus für die eigene Selbstwirksamkeit als 

auch für das Ergebnis des Sorgeprozesses entstehen (Palm-

dorf et al. 2020). 

3. �Digitale Pflegetechnologien: Empirie zu Effektivität und 
Effizienz

Die Übersichtsarbeiten, die sowohl akteursbezogene Ak-

zeptanz sowie Effektivitäts- und Effizienzaspekte diskutie-

ren, sind eher spärlich gesäht und weisen darauf hin, dass 

es ein Gros an technischen Entwicklungen gibt, jedoch 

ungleich wenige Studien zu finden sind, die mit gewisser 

zeitlicher Perspektive und methodischen Anspruch belast-

bare und übertrage Ergebnisse generieren können.2 

Exemplarisch kann hier das Scoping-Review von Krick 

et al. (2019) herangezogen werden, wo publizierte Studien 

im Zeitraum von 2011 bis 2018 nach abgrenzbaren Tech-

nologiekategorien untersucht und mit Fokus auf verwert-

bare Ergebnisse von Akzeptanz, Effektivität und Effizienz 

betrachtet worden sind. Eine große Studienanzahl (n=147) 

lässt sich mit sogenannten Informations- und Kommunika-

tionstechnologien verbinden. Direkt danach folgen Studien 

zur Robotik (n=102) sowie zur Sensorik (n=83) und zum 

Monitoring (n= 51). Bei all diesen Studien lässt sich jedoch 

festhalten, dass Ergebnisse zu akteursbezogenen Akzep-

Technologiespektrum Impuls auf die Pflegearbeit Zuordnung zum Sorgeprozess

Elektronische Dokumentationssysteme, 
Systeme der Virtuellen Realität u. ä.

Planung von Pflege und Erfassung not-
wendiger Informationen, Optimierung 
von Pflegeprozessen

Stärkung der Produktivität, Leistungsfä-
higkeit von (professionell) Pflegenden, 
Sekundärprozess der Pflege

Technische Unterstützung der Pflegear-
beit, z. B. durch Assistenzsysteme

Intelligente Unterstützung von Pflegear-
beit, Abbau von Belastungen

Teil des Primärprozesses, etwa Aufsteh-
betten u. ä. oder Teil des Sekundärprozes-
ses, z. B. Intelligenter Pflegewagen

Organisation einer kontinuierlichen Sorge-
organisation, z. B. Telecare

Reduktion von Distanzen und Gewährleis-
tung entörtlicher Sorgeangebote

Primär- und Sekundärprozess

Teil- und vollautomome Systeme (Robotik 
im weiteren Sinne)

Veränderung der pflegerischen Arbeits-
routinen, Unterstützung von Pflegenden

Primär- und Sekundärprozess

Vollautonome Systeme, kombiniert mit 
einem System, aus Daten zu „lernen“ 
(künstliche Intelligenz)

Veränderung der pflegerischen Arbeits-
routinen, u. U. weiter (neuer) Pflegeak-
teur (Pflege-Roboter)

Primär- und Sekundärprozess

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage eigene Darstellung in Anlehnung an Becker 2020, Schneider et al. 2020, S. 618

Potenzielle Wirkspektren von Pflegetechnologien 

Individualebene

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage eigene Darstellung in Anlehnung an Becker 2020, Schneider et al. 2020, S. 618

Potenzielle Wirkspektren von Pflegetechnologien 

Individualebene

Tabelle 2: Robotische System als Interpretation eines vollautonomen Systems differenzieren sich dahingehend, ob ein vollautonomes  
System mit integriertr KI ausgestattet ist und so die Vorstellung einer selbstständigen Autonomie eines Pflegeroboters abbildet. 
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tanz noch feststellbar sind und auch regelmäßig ermittelt 

wurden, Ergebnisse zur Effektivität oder gar zur Effizienz 

von Pflegetechnologien jedoch eher spärlich geraten (vgl. 

Abbildung 2). 

Die in vielen Untersuchungen aufgeworfen Aspekte 

akteurs- und pflegebezogener Faktoren zur Nützlichkeit, 

Akzeptanz und Gebrauchstauglichkeit von Pflegetech-

nologien weisen insbesondere auf die hohe Bedeutung 

der Passung von Technologien in den wahrgenommenen 

Pflegeprozess hin, verknüpfen sich jedoch eher selten mit 

Fragen zur organisationsbezogenen Passung oder gar zu 

Fragen der langfristiges Evidenz oder zu pflegerelevanten 

Outcome-Aspekten (vgl. hier auch Curtis und Brooks 2020). 

Eine Studie von Lu et al. hat exemplarisch über einen län-

geren Zeitraum die Auswirkungen eines digitalen Medi-

kationsmanagements in stationären Pflegeeinrichtungen 

adressiert (Lu et al. 2019). Die Autor*innen untersuchten im 

US-amerikanischen Kontext die langfristigen Auswirkungen 

der Implementierung eines digitalen Medikationsmanage-

mentssystems sowohl auf die Pflegequalität als auch auf 

den Care-Mix. Zwei wesentliche Ergebnisse waren: Sowohl 

Veränderungen der Pflegequalität als auch gerade Lernef-

fekte im Care- und Skill-Mix spiegeln sich erst mit längerer 

Zeit wider. Darüber hinaus sind die Wechselwirkungen zwi-

schen der Marktposition der Pflegeeinrichtungen – explizit 

des Zusammenhangs zwischen patientenseitigen Case-Mix 

und der budgetärer Situation – wesentliche Einflussfakto-

ren, ob Pflegetechnologien komplementäre oder substitu-

tive Wirkungen im Care-Mix erzeugen.

In der Untersuchung von Lu et al. konnten gerade die-

jenigen Einrichtungen profitieren, die im relativen Vergleich 

mit einem geringen Skill-Mix begonnen haben, d. h. einen 

geringeren Anteil höher qualifizierter Pflegekräften ausge-

stattet waren. Eine Studie von Huter et al. (2020) zeigt die 

noch sehr heterogene Studienlage zur Abbildung von im-

plementierungsförderlichen Wissen zu Pflegetechnologien. 

Nur wenige Technologien haben neben den bereits 

aufgeführten Fragen zur Effektivität und Effizienz ein me-

thodisches Setting, das eine Evidenz im Sinne übertrag-

barer Ergebnisse zugrunde legt. Gerade vor dem Hinter-

grund, dass die Einführung einer Pflegetechnologie u. U. 

für Einrichtungen wesentliche und nachhaltige Auswir-

kungen haben kann, wirft den Blick auf die noch sehr 

unzureichende Studienlage gerade zu langfristigen und 

zwischen Settings vergleichbaren Ergebnissen der Ein-

führung von Pflegetechnologien. Die Untersuchungen zu 

wesentlichen Implementierungshindernissen zeigen sehr 

häufig drei wesentliche Faktoren auf, nämlich (1) man-

gelndes Wissen über die Wirkungen des Technikeinsat-

zes, sowohl bei (professionell) Pflegenden sowie auch bei 

Einrichtungsleitungen, (2) unklare Geschäftsmodelle so-

wohl in der Nutzung von Technologien als auch im Mar-

ket Access, was das wechselseitige Zusammenspiel zwi-

schen Nutzern und Nachfragern auf der einen Seite und 

Technikherstellern auf der anderen Seite beschreibt sowie 

(3) mangelhafte Informations- und Beratungsangebote 

zum Technikeinsatz sowie zur Techniknutzung (exempla-

risch Hülsken-Giesler et al. 2017).

Abbildung 2: Studien zu Ergebnissen akteursbezogener Akzeptanz sind noch feststellbar und werden regelmäßig ermittelt.  Hingegen werden 
Studien zur Effektivität oder gar zur Effizienz von Pflegetechnologien nur selten durchgeführt. 
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Quelle: Eigene Darstellung in enger Anlehnung an Krick et al. 2019, S. 7.

Effektivität von Pflegetechnologien – ein Überblick
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4. �Pflegetechnologien – Implikationen für die 
Implementierung

Welche Bedeutung werden Pflegetechnologien nun mit 

Blick auf den Care- und Case-Mix einnehmen und welche 

Weichenstellungen sind beispielsweise auch gesundheits-

politisch anzugehen? Beginnend mit der Umsetzungsfra-

ge, welches Technologiespektrum im Status quo und in 

näherer Zukunft von hoher Bedeutung ist, ist davon aus-

zugehen, dass auf auf infrastruktureller Seite elektroni-

sche Dokumentations- und Informationssysteme systema-

tisch weiter implementiert werden und insbesondere die 

Möglichkeiten sensorgestützten Monitorings sich weiter 

entwickeln dürften. Gerade die Verknüpfung von perso-

nen- und/oder raumgebundener Sensorik zur Verände-

rung pflegepraktischer Standards beispielsweise bei Sturz- 

oder Dekubitusmonitoring steht exemplarisch für diese 

Entwicklung anlassbezogener Pflege Pate, auch verknüpft 

mit einer wachsenden Möglichkeit der systematischen Aus-

wertung von Pflegedaten (vgl. etwa Becker 2020, S. 174 

f.). Die Bedeutung personaler Pflegerobotik hingegen ist 

noch in vielerlei Hinsicht Teil von grundlagenorientierten 

Forschungsaktivitäten und es stellt sich die Frage, ob und 

in welcher Weise akteursähnliche Pflegerobotik in näherer 

Zukunft überhaupt eine versorgungsrelevante Bedeutung 

erlangen wird (Lüssem 2020). 

Pflegetechnologien sind grundsätzlich unabhängig vom 

konkreten pflegerischen Einsatzsetting im Sinne soziotech-

nischer Arrangements zu interpretieren und die Implemen-

tierung derartiger Technologien nimmt den Charakter kom-

plexer Interventionen an (Gerhardus et al. 2017). Somit gilt 

es das Wechselspiel zwischen verschiedenen Stakeholdern 

in Augenschein zu nehmen. Exemplarisch können so An-

wender*innen einer Technologie, von Nutznießer*innen 

unterschieden werden. Letztgenannte sind nicht zwingend 

in der Nachfragerrolle und dann kommt bei Betrachtung 

des Quasi-Marktes Pflege noch die Rolle der Kostenträger 

dazu (Schneider et al. 2020).

Vor diesem Hintergrund scheint eine einfache Über-

tragung von Innovationsanalogien auch für die Implemen-

tierung von Pflegetechnologien nicht angebracht zu sein. 

Gerade wenn eine Technologie in einem organisierten, pro-

fessionellen Kontext – exemplarisch mag hier die stationäre 

Pflegeeinrichtung dienen – eingeführt werden soll, gilt es  

zwischen Technikauswahl und -implementierung zu unter-

scheiden. Der Einrichtungsleiter fungiert als Nachfrager, die 

Pflegekräfte in der Einrichtung steuern die Implementierung 

und Umsetzung einer Technologie. Analogien an organisati-

onstheoretische Promotorenmodelle können hier u. U. eine 

Bezugsgröße bilden, um etwa Fach- und Machtpromotoren 

zu unterscheiden (Picot et al. 2012, S. 196 f.). 

Darüber hinaus zeigen die genannten Beispiele der 

Literatur die noch geringe Datenlage sowohl zur pflege-

praktischen wie ökonomischen Effektivität und Evidenz 

von Pflegetechnologien auf und somit zum Lernen aus 

der Einführung in einem Pflegesetting für strukturähnli-

che Settings. In der Literatur werden hier Differenzierun-

gen zwischen externer Validität sowie Anwendbarkeit und 

Transferierbarkeit deutlich (vgl. hier explizit Burchett et al. 

2011 oder Schloemer und Schroeder-Bäck 2018). Wohinge-

gen die externe Validität die Wahrscheinlichkeit beschreibt, 

dass Ergebnisse aus einer Studie auf andere unspezifische 

Settings oder unspezifische Vergleichsgruppen übertragbar 

ist, adressiert das Kriterium der Anwendbarkeit die Wahr-

scheinlichkeit, dass eine Intervention in einem neuen, spe-

zifischen Setting implementierbar ist. Transferierkeit wür-

de im Sinne von Burchett et al. dann die Replizierbarkeit 

eines Studienergebnisses in einem weiteren, spezifischen 

Setting umfassen. 

Übertragen auf handlungsrelevantes Pflegewissen so-

wohl für die Pflegeakteure als auch für die Investitionsent-

scheider – beispielsweise Einrichtungsleitungen – wären 

somit methodische Ansätze hilfreich, die sowohl die Aus-

wahlentscheidung als auch die nachträgliche Implementie-

rungsbedingungen in einer Technologieempfehlung abbil-

den könnten. An einer derartigen Herausforderung setzen 

exemplarisch auch die vom BMBF geförderten Pflegepra-

xiszentren an. Hier knüpfen auch weiterführende Diskus-

sionen zur ordnungspolitschen Re-Formulierung pflegeri-

scher Infrastrukturen an (Paquet 2020), die neben einer 

Veränderung von Re-Finanzierungsbedingungen auch die 

Bedeutung von Infrastrukturen das Wort reden und auch 

für die Einführung von Pflegetechnologien Modelle kontrol-

lierter Experimente möglich machen wollen (Zerth 2020b).

1.	  Digitalisierung soll im weiteren Sinne als die organisationstheoretische Antwort 
auf Digitisierungsveränderungen verstanden werden, wo etwa dezentral vor-
handene Datenquellen durch technische, syntaktisch eund semantische Schnitt-
stellenlogiken verknüpft werden und dann der organisatorische Aufbau- und 
Ablaufprozess der analogen Akteure in den Blick genommen wird (vgl. hierzu 
insbesondere Rachinger et al. 2019). 

2.	 Exemplarisch an dieser Stelle die Untersuchung von Ienca et al. (2017) sowie 
Krick et al. 2019. 
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