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Diese Handlungsempfehlung zur Reflexion und Bewertung von digitalen 

Technologien in der stationären Akutpflege (im Folgenden: 

Handlungsempfehlung) beinhaltet einen theoretischen Hintergrund sowie die 

Beschreibung des methodischen Vorgehens. Die anschließenden Erläuterungen 

zum praktischen Vorgehen finden sich ab Kapitel 2.  

Wenn es also schnell gehen muss, können Sie direkt zu Kapitel 2 springen. 

 

1 Hintergrund und Ausgangslage 

Digitalen Technologien in der Pflege wird ein großes Potenzial zugeschrieben, die Versorgung 

im Krankenhaus zu verbessern und Arbeitsprozesse zu erleichtern. Um die Einführung 

entsprechender Technologien in Krankenhäusern und Pflegeheimen voranzutreiben, werden 

umfassende Fördergelder bereitgestellt (BMBF 2024). Mit der Verabschiedung des 

Krankenhauszukunftsgesetzes im Jahr 2020 (insgesamt 4,3 Mrd. Euro in Form des 

Krankenhauszukunftsfonds) wird dabei die Bedeutung der Digitalisierung im Krankenhaus 

wie z.B. in der Dokumentation, Kommunikation oder der Robotik unterstrichen (BAS 2023; 

BMG 2020). Gründe für diese Bestrebungen liegen zum einen in der demographischen 

Entwicklung, die mit einer steigenden Anzahl von schwerkranken, multimorbiden und i.d.R. 

älteren Patient*innen einhergeht. Auf der anderen Seite führen aber auch Personalengpässe 

und ein steigender Kostendruck zu enormen Herausforderungen, die es zu bewältigen gilt 

(Blase et al. 2023; Köppen und Busse 2023). 

Die Versorgungspraxis zeigt jedoch, dass eingeführte Technologien in der Pflege häufig nicht 

die beabsichtigte Wirkung entfalten und eine langfristige Einbettung verfehlt wird (Walzer et 

al. 2023). Dies lässt sich insbesondere bei umfangreichen und komplexen 

Technologieeinführungen erkennen (Kunze 2020). Mögliche Ursachen können dabei u.a. ein 

nicht ausreichender Reifegrad1 der technischen Systeme, Hürden bei der Integration in die 

Versorgungsprozesse oder in weitere technische Infrastruktur, datenschutzrechtliche Fragen 

oder unzureichende Akzeptanz auf Seiten der Nutzer*innen sein (Blase et al. 2023; Walzer et 

al. 2023). Auch nicht ausreichende digitale Kompetenzen der Nutzer*innen (z.B. 

Pflegefachpersonen, Patient*innen) haben einen Einfluss, denen mit entsprechenden 

Qualifizierungsangeboten begegnet werden sollte (Kunze 2017; Blase et al. 2023). 

 
1 Der technische Reifegrad beschreibt das Niveau der Entwicklung, Zuverlässigkeit und Verbreitung einer bestimmten Technologie 
(Fasterholdt et al. 2018). 
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1.1 Bedarf einer Handlungsempfehlung 

Um den Implementierungsprozess von Technologien begleiten und unterstützen zu können, 

existieren bereits englisch- und deutschsprachige Hilfen (z.B. in Form eines Leitfadens) für 

das Gesundheitswesen (Greenhalgh et al. 2020; Walzer et al. 2023; Würdig et al. 2023). Allen 

diesen Unterstützungshilfen ist jedoch gemein, dass sie eher allgemein ausgerichtet sind und 

nicht gezielt auf die potenziellen Hindernisse (z.B. kurze Verweildauer, hohe Fluktuation, 

viele diagnostische Termine) und Erfordernisse (z.B. notwendige Anpassungen bisheriger 

Routinen rund um den Technikeinsatz) im Krankenhaus fokussieren. Zudem ist die 

Verwendung dieser Hilfen zum Teil mit großem Aufwand verbunden, sodass sie in der Praxis 

vermutlich wenig in Anspruch genommen werden (Walzer et al. 2023).  

1.2 Ziele und Adressat* innen der Handlungsempfehlung 

Die Handlungsempfehlung soll Sie dabei unterstützen, die spezifischen Hindernisse und 

Erfordernisse bei der Einführung von digitalen Technologien in der stationären Akutpflege zu 

identifizieren, zu reflektieren und daraus Lösungsansätze abzuleiten. Dadurch sollen die 

Erfolgsaussichten gesteigert und eine langfristige Implementierung sichergestellt werden. 

Hierfür bedarf es Unterstützungstools, die speziell auf die o.g. Herausforderungen und 

Bedürfnisse zugeschnitten sind. Diese Tools sollten möglichst nutzer*innenfreundlich sein, 

um eine breite und niederschwellige Anwendung zu ermöglichen. Sie sollten alle 

Beschäftigten im Krankenhaus, die an Implementierungsprozessen von Technologien für die 

Pflege und damit verbundenen Entscheidungen beteiligt sind ansprechen. Dies können z.B. 

pflegerische Leitungen auf Station, Pflegedienstleitungen, Pflegeexpert*innen, 

Pflegepädagog*innen, Pflegefachpersonen, aber auch Personen der IT, des Datenschutzes, 

der Arbeitssicherheit oder der klinischen Ethik-Beratung sein. 

1.3 Vorgehen in der Erarbeitung der Handlungsempfehlung 

Die Entwicklung der vorliegenden Handlungsempfehlung erfolgte regelgeleitet nach 

wissenschaftlichen Kriterien. Die Datenbasis bildeten dabei die Forschungsergebnisse und 

damit verbundene Erfahrungen der jeweiligen Technologieprojekte des 

Pflegepraxiszentrums (PPZ)2 der letzten fünf Jahre. In einem ersten Schritt wurden die 

 
2 Das Pflegepraxiszentrum (PPZ) des Universitätsklinikums Freiburg (UKF) erprobt seit 2018 innovative Pflegetechnologien in der stationären 
Akutpflege. Von Interesse sind dabei Aspekte der Wirksamkeit der jeweiligen Technologie (z.B. Reduktion unerwünschter Ereignisse wie 
Stürze oder Dekubitus, Reduktion der Arbeitsbelastung), aber auch Themen wie Akzeptanz oder Praxistauglichkeit. Das PPZ wird vom 
Bundesministerium für Bildung und Forschung im Cluster „Zukunft der Pflege“ gefördert. Das Konsortium besteht aus dem UKF-Pflegedienst, 
der Sektion für Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung sowie dem Zentrum Klinische Studien (beide UKF), dem Institut für 
Pflegewissenschaft der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, AGP Sozialforschung im FIVE e.V. und dem Institut Mensch, Technik und Teilhabe 
(IMTT) der Hochschule Furtwangen. 
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Erfahrungen der zuständigen wissenschaftlichen Mitarbeitenden systematisch erfasst und 

anhand der Bereiche des NASSS-Frameworks (siehe Infobox) tabellarisch strukturiert (Kunze 

2020). 

In einem nächsten Schritt wurde die Tabelle um Erkenntnisse aus wissenschaftlichen 

Publikationen sowie anderen relevanten Arbeiten (z.B. Qualifizierungsarbeiten) aus dem PPZ 

ergänzt. Die so entstandene Tabelle diente als Datengrundlage zur Analyse fördernder und 

hemmender Faktoren im Rahmen der Einführung von Technologien in der stationären 

Akutpflege. Die Datenanalyse erfolgte mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse unter 

Verwendung eines deduktiven Kategoriensystems (Kuckartz und Rädiker 2022) auf Basis der 

Bereiche des NASSS-Frameworks. Ein Entwurf der Handlungsempfehlung wurde 

anschließend einer ausgewählten Gruppe von Expert*innen (potenziell spätere 

Anwender*innen) aus der Praxis vorgelegt. Sie wurden gebeten, den Entwurf zu sichten und 

anhand unterschiedlicher Aspekte wie z.B. Vollständigkeit oder Praxistauglichkeit zu 

beurteilen. Nach der Integration der Rückmeldungen wurden in einem zusätzlichen Schritt 

ethische und rechtliche Aspekte von Expert*innen ergänzt und darauffolgend die 

Handlungsempfehlung finalisiert. 

Aus Gründen der Praktikabilität wurden die Ergebnisse aus der Datenanalyse abstrahiert und 

in reduzierter Form in Textboxen (siehe Kapitel 3.1 und 3.2) zusammengefasst. Diese stellen 

die Grundlage für zwei Tools (Canvas und Pocketcard) für die praktische Anwendung dar, die 

wichtige Aspekte für eine Projektreflexion enthalten. 

2 Anwendung der Handlungsempfehlung 

2.1 Unterstützung in Form eines Canvas und einer Pocketcard  

Das praktische Vorgehen wird durch die Anwendung der beiden Tools Canvas und Pocketcard 

begleitet. Das Canvas ist dabei als das zentrale Element zur Unterstützung bei der 

Implementierung von Technologien in der Pflege anzusehen. Die Canvas-Methode ist 

ursprünglich dazu entwickelt worden Geschäftsmodelle zu strukturieren und zu visualisieren. 

 

Das NASSS-Framework ist ein Modell, das dabei hilft, die (Nicht-)Nutzung, den 

Transfer, die Verbreitung und die Nachhaltigkeit von Gesundheitstechnologien zu 

erklären. Das Framework deckt dabei mehrere Bereiche wie z.B. die Nutzer*innen, 

oder die Institution ab. Mehr zum NASSS-Framework finden Sie unter:  

https://opus.hsfurtwangen.de/frontdoor/deliver/index/docId/6230/file/kunze_2020_nass

s_framework_deutsche_version.pdf  

https://opus.hsfurtwangen.de/frontdoor/deliver/index/docId/6230/file/kunze_2020_nasss_framework_deutsche_version.pdf
https://opus.hsfurtwangen.de/frontdoor/deliver/index/docId/6230/file/kunze_2020_nasss_framework_deutsche_version.pdf
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Sie dient dazu, komplexe Ideen oder Konzepte auf eine einfache Art und Weise darzustellen 

(Diel 2023). Es basiert meist auf einem großformatigen Blatt Papier oder einer 

entsprechenden digitalen Vorlage und ist in verschiedene Boxen eingeteilt. In diesen 

themenbezogenen Boxen werden relevante Gegebenheiten eines Projekts eingetragen und 

miteinander in Relation gesetzt. Durch die Visualisierung und Strukturierung von 

Informationen ermöglicht es Personen, ihre Gedanken zu ordnen und die verschiedenen 

Aspekte eines (komplexen) Problems (auch aus unterschiedlichen Perspektiven) zu 

betrachten. Auf dieser Grundlage kann ein Canvas dabei helfen, Ideen zu entwickeln oder 

Strategien zu planen. Die Bearbeitung des Canvas im Team bietet eine Möglichkeit, 

verschiedene Sichtweisen zu integrieren und gemeinsam zu diskutieren.  

 

 
Abb. 1: Canvas als Implementierungshilfe für die Pflege 

Das Canvas wurde bereits am Institut Mensch, Technik und Teilhabe der Hochschule 

Furtwangen im pflegerischen Kontext erprobt, auf Passung geprüft und anschließend auf den 

spezifischen Kontext der Einführung von digitalen Technologien in der Pflege im Krankenhaus 

übertragen. Dabei wurden die bestehenden Bereiche des NASSS-Frameworks berücksichtigt 

und um relevante Ergebnisse aus unserer Forschung ergänzt. Die Bereiche im Canvas sind 

entsprechend ihrer Relevanz im Pflege- und Krankenhauskontext in unterschiedlichen 

Themenboxen angeordnet (siehe Abb. 1; für eine größere Darstellung des Canvas, siehe 

Kapitel 3.3). 
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Die Pocketcard wurde als unterstützendes Tool für die Anwendung des Canvas konzipiert 

(siehe Kapitel 3.4). Sie lädt mit gezielten Fragen dazu ein, relevante Aspekte bezüglich der 

Patient*innen, der Technologie, der Nutzer*innen und des Settings auf Basis der 

wesentlichen Erkenntnisse des PPZ Freiburg (siehe Kapitel 1.3) zu reflektieren. Dabei 

eröffnet die Pocketcard die Möglichkeit, einzelne Punkte nicht isoliert, sondern in ihrem 

wechselseitigen Einfluss zu betrachten.  

Das Canvas und die Pocketcard sollen Sie also bei der Planung, Einführung und Reflexion 

digitaler Technologien in der Akutpflege unterstützen, indem sie helfen, ein gemeinsames 

Verständnis zu entwickeln, relevante Faktoren frühzeitig zu erfassen und zu strukturieren.  

 

 

Es ist wichtig zu betonen, dass das Canvas und die Pocketcard nicht darauf 

abzielen, alle Details im Voraus zu klären oder eine vollständige Lösung 

anzubieten. Vielmehr sollen sie einen ersten Schritt darstellen, um mögliche 

Probleme zu identifizieren und darauf reagieren zu können.  
 

2.2 „Schritt-für-Schritt“ Anleitung 

Das Canvas und die Pocketcard sollten möglichst frühzeitig in die Planung integriert werden. 

Der Ausgangspunkt stellt im Idealfall ein relevantes Problem in der Pflegepraxis dar. Das 

folgende Schema skizziert einen Ablauf, wie man mithilfe der Tools vom Pflegeproblem bis 

zur Technologieeinführung strukturiert vorgehen kann. Dadurch sollten verschiedene 

Gesichtspunkte wie Patient*innen, Technologien, Nutzer*innen, Setting sowie ethische und 

rechtliche Aspekte berücksichtigt werden. 

1. Strukturierte Problembeschreibung durch Ausfüllen des Canvas (z.B. durch 

Schlüsselpersonen in der Praxis wie pflegerische Leitungen) mit Unterstützung der 

Pocketcard. Für eine vertiefte Auseinandersetzung kann es gerade zu Beginn hilfreich 

sein, zusätzlich die analysierten Ergebnisse unter Kapitel 3.1 sowie die ethischen und 

rechtlichen Aspekte unter Kapitel 3.2 heranzuziehen. 

2. Auf Basis der Problembeschreibung folgt eine Recherche zu Technologien mit 

passgenauen Eigenschaften für das benannte Problem (z.B. durch Pflegeexpert*innen 

und / oder (bestehenden) Arbeitsgruppen). Um über den Gesamtprozess ein 

strukturiertes Vorgehen sicherzustellen, sollte ein Projektplan entworfen werden 

(siehe dazu auch die weiterführende Literatur unter Projektmanagement in Kapitel 5). 

Ein zentraler Arbeitsschritt stellt dabei die Identifikation relevanter Stakeholder dar 
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(siehe Kapitel 2.3). In Vorbereitung auf Schritt 3 soll ein Gruppenevent mit allen 

relevanten Stakeholdern organisiert werden. Die beteiligten Akteur*innen erhalten im 

Vorfeld Informationen zum Projekt sowie eine Pocketcard, um sich mit der Thematik 

auseinandersetzen und sich auf das Gruppenevent vorbereiten zu können. 

3. Das Planungstreffen thematisiert Fragen zur Machbarkeit, Anschaffung und 

Implementierung. Die dabei erarbeiteten Aspekte werden durch die Teilnehmenden 

gemeinsam in einem (Gruppen-) Canvas fixiert. Dadurch ergibt sich ein möglichst 

umfassendes Bild des geplanten Projektvorhabens. 

 

Jedes Tool für sich genommen kann Ihnen bereits wertvolle Unterstützung 

bieten. Mit steigender Erfahrung kann vermutlich auf die Pocketcard verzichtet 

und lediglich das Canvas zur Reflexion genutzt werden. Es ist empfehlenswert, 

das Canvas und die Pocketcard in unterschiedlichen Projektphasen bzw. in 

regelmäßigen Abständen erneut heranzuziehen, da die technischen, 

organisatorischen und strukturellen Rahmenbedingungen häufigen 

Veränderungen unterlegen sind. 

 

2.3 Einzubindende Personengruppen 

Um die Erfolgsaussichten von Technologieprojekten in der Pflege zu steigern, empfiehlt es 

sich, möglichst früh alle relevanten Akteur*innen einzubinden. Folgende Aufzählung bietet 

Ihnen einen Überblick über relevante Tätigkeitsbereiche / Personengruppen: 

• Pflegedirektion / PDL 

• Projektleitung / Projektgruppe 

• Führungskräfte und Mitarbeitende 

• Technologiehersteller 

• Medizintechnik 

• Informationstechnik 

• Mitarbeitendenvertretung 

• Klinische Ethik-Beratung 

• Rechtsabteilung / Datenschutzbeauftragte 

• Arbeitssicherheit / Hygiene 

• Beschaffungswesen 
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2.4 Ethische und rechtliche Aspekte  

Die Ethik im Kontext des Innovationsmanagements im Krankenhaus befasst sich mit Fragen 

nach dem „richtigen“ Handeln und damit, wie eine „gute“ Patient*innenversorgung sowie ein 

„gutes und sicheres“ Arbeitsumfeld gestaltet werden kann. Es werden Abwägungen 

bezüglich moralischer Dimension wie zur Sicherheit, Gerechtigkeit oder Selbstbestimmung 

getroffen. In der Ethik geht es nicht darum Szenarien zu entwerfen, die so schrecklich sind, 

dass sie jede technische Innovation als potenziell gefährlich und verwerflich darstellt. 

Allerdings hat die Ethik ihre soziale Funktion darin, dass sie der Gesellschaft zumutet, sich 

mit den erkennbaren Konsequenzen ihrer Entscheidungen zu befassen. Dies sollte zu einem 

Zeitpunkt geschehen, zu dem noch Handlungsfreiheit besteht, d.h., bevor eine neue 

Technologie im alltäglichen Einsatz verankert ist. Im Zusammenhang mit ethischen 

Gesichtspunkten steht das Recht. Es trägt dazu bei, wesentliche Werte der Gesellschaft mit 

entsprechenden Regularien zu schützen. In dieser Handlungsempfehlung werden diejenigen 

rechtlichen Grundsätze aufgegriffen, die im Kontext pflegerelevanter Technologien im 

Krankenhaus besonders relevant sind und berücksichtigt werden sollten. 
 

 

In der Handlungsempfehlung sind kurze Beispiele für eine Reflexion aufgeführt. 

Falls Sie eine ausführlichere Diskussion ethischer Aspekte bei der 

Implementierung durchführen wollen, empfehlen wir das von unseren 

Kolleg*innen am Berliner PPZ erstellte Tool FreTIP: 

https://www.imew.de/fileadmin/Dokumente/Volltexte/IMEW_FreTiP2023_barierrefreie.

pdf.  

Außerdem verweisen wir auf die weiterführende Literatur unter Kapitel 5.  
 

3 Inhaltliche Beschreibung des Canvas und der Pocketcard 

Im Folgenden werden zunächst die analysierten Ergebnisse bezüglich fördernder und 

hemmender Faktoren im Kontext der Einführung von Technologien in der stationären 

Akutpflege aufgeführt. Diese Faktoren sind in vier Bereiche eingeteilt: Patient*innen, 

Technologien, Nutzer*innen sowie Setting. Für jeden Bereich wurden zusätzlich 

entsprechende Mehrwerte formuliert. In einem weiteren Schritt wurden ethische und 

rechtliche Aspekte ergänzt, die in den einzelnen Teilbereichen mitgedacht werden sollten 

und somit übergreifend zu verstehen sind (siehe Kapitel 3.2). Die folgenden Textboxen 

stellen zugleich die inhaltliche Grundlage für das Canvas und die Pocketcard dar und bieten 

https://www.imew.de/fileadmin/Dokumente/Volltexte/IMEW_FreTiP2023_barierrefreie.pdf
https://www.imew.de/fileadmin/Dokumente/Volltexte/IMEW_FreTiP2023_barierrefreie.pdf
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Ihnen eine Orientierung darüber, welche Aspekte bei der Reflexion berücksichtigt werden 

können. 

3.1 Zusammenfassung der analysierten Ergebnisse 

Hinweis: Die aus den Arbeiten des PPZ analysierten Ergebnisse erfüllen nicht den Anspruch 

auf Vollständigkeit, da in anderen Akutsettings auch weitere Faktoren bedeutsam sein 

können. 

Patient* innen 
Förderfaktoren: 

• Sicherheit darüber, welche konkrete Patient*innengruppe für den 
Technologieeinsatz in Frage kommen. 

• Entscheidungshilfen bzw. Assessments, um potenzielle Patient*innen 
identifizieren zu können. 

Barrieren: 
• Heterogene Zielgruppe (z.B. unterschiedliche Grunderkrankungen und Symptome 

und daraus resultierende unklare Anwendungskontexte). 
• Kurze Liegedauer / hohe Fluktuation / (viele) diagnostische Termine. 
• Fehlende Passung der Technologie zum bestehenden Pflegeproblem. 
• Anwendungskontext nicht (langfristig) erprobt (z.B. (noch) unklarer Nutzen für 

Patient*innengruppe). 
• Unerwartete negative Auswirkungen für die Patient*innen (z.B. Ängste, 

Verletzungen) durch Technologieeinsatz. 
Mehrwert(e): 

• Sichtbare Verbesserung der Versorgungsqualität (z.B. weniger Stürze, Reduktion 
von freiheitsentziehenden Maßnahmen (FEM)). 

• Mehr Zeit für die individuelle Betreuung der Patient*innen.  

 
Technologien 
Förderfaktoren: 

• Kontinuierlicher Herstellersupport / zuverlässige Bezugsquellen. 
• Technologien, die im Patient*innenzimmer eingesetzt werden, sollten kompakt, 

möglichst kabellos und geräuscharm sein. 
• Ohne weitere Zusatzprodukte funktionsfähig. 
• Hoher Flexibilisierungsgrad / flexible Einsatzmöglichkeiten der Technologie. 

Barrieren: 
• Geringer Reifegrad der Technologie (Niveau der Entwicklung und Zuverlässigkeit). 
• (häufige) Fehlfunktionen 
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• Lange Vor- / Nachbereitungszeiten (z.B. Kalibrierung, Neuaufbereitung nach 
Patient*innenwechsel). 

• Ungenaue Messergebnisse / Daten. 

 
Nutzer* innen 
Hinweis: Nutzer* innen können z.B. Pflegende oder Patient* innen etc. sein. 

Förderfaktoren: 
• Einfache Handhabung ohne besondere technische Vorkenntnisse (Plug & Play). 

• Offene Haltung der Zielgruppe (z.B. Neugierde, Motivation, Technikaffinität). 

• Technologie kollidiert nicht mit dem beruflichen bzw. pflegerischen 
Selbstverständnis oder dem der Patient*innen (siehe auch die Textbox ethische 
Aspekte). 

• Stärkung pflegerischer Kompetenz, bei der die Technologie unterstützend wirkt. 

• Wahrnehmung von Schulungsmaßnahmen von Pflegenden (weitere Nutzer*innen 
wie Patient*innen oder Angehörige bei der Planung der Schulungen 
berücksichtigen). 

• Enge Begleitung und Einbezug der Zielgruppe (z.B., wenn Patient*innen und / oder 
Angehörige die Nutzer*innengruppe darstellt). 

• Vorhandene pflegerische und medizinische Kompetenz zu den 
Einsatzmöglichkeiten der Technologien sowie zu den Potenzialen und Grenzen 
ihrer Anwendung. 

Barrieren: 
• Geringe Akzeptanz / Vorbehalte (z.B. Technologieauswahl nur durch 

Entscheidungsträger*innen). 

• Übertriebene Problematisierung der Herausforderungen (vor und mit dem Einsatz 
der Technologie). 

• Erfordert (starke) Anpassung / Veränderung bestimmter Pflegeprozesse und 
Routinen (z.B. Rundgangintervalle). 

• Unklarer Nutzen der Technologie. 

• Ängste vor Stellenabbau durch Technologieeinsatz. 
Mehrwert(e): 

• Sichtbare Verbesserung der Versorgungsqualität (z.B. weniger Stürze, Reduktion 
von FEM). 

• Unterstützung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung (z.B. Theorie-Praxis-Transfer). 
• Mehr Zeit für die individuelle Betreuung der Patient*innen. 

• Erhöhtes Sicherheitsgefühl. 
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Setting 
Förderfaktoren: 

• Innovationsoffene Einrichtung. 

• Im Vorfeld Klärung und Einbezug aller Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten 
(u.a. Informationstechnologie, Arbeitssicherheit ggf. wegen Brandschutz, Hygiene, 
Einkauf, Medizintechnik, Pflegedienstleitung / Pflegedirektion, Personalrat, 
klinische Ethik-Beratung, Rechtsabteilung hinsichtlich Datenschutz usw.). 

• Bereitstellung von Schulungsmaßnahmen (auch unter Berücksichtigung der Größe 
der jeweiligen Abteilung bzw. der Mitarbeitendenanzahl). 

• Berücksichtigung individueller Gegebenheiten / Voraussetzungen zur Integration 
der Technologie. 

• Adäquate WLAN-Netzabdeckung. 

Barrieren: 
• Geringe Ressourcen (z.B. Personal, Geld, Platzangebot). 

• Fehlende bzw. nicht-kompatible Schnittstellen (z.B. zur direkten Integration von 
Bewegungsdaten in die elektronische Patientenakte). 

• Nutzen unklar bzw. schwer operationalisierbar (z.B. auch wegen nicht passender 
Messinstrumente zur Erfassung der Wirksamkeit). 

• juristische Bedenken und Haftungsunsicherheiten (siehe auch die Textbox 
rechtliche Aspekte) 

Mehrwert(e): 

• Sichtbare Verbesserung der Versorgungsqualität (z.B. weniger Stürze, Reduktion 
von FEM). 
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3.2 Zusammenfassung der ethischen und rechtlichen Aspekte 

 
Ethische Aspekte 
Leitgedanke: Treten Sie gedanklich von alltäglichen Prozessen und Routinen zurück und 
reflektieren Sie, welche Werte und Ziele für eine gute Pflege bedeutsam sind. 

Folgende Punkte unterstützen Sie bei Ihren Überlegungen: 

• Berücksichtigung der benannten Bereiche (Patient*innen, Technologie, 
Nutzer*innen, Setting) in Bezug auf bestehende Werte und definierte Ziele.  

• Abwägungen hinsichtlich der technologischen Möglichkeiten: Ist die Technologie 
so angelegt, dass sie Patient*innen eher einschränkt oder sie unterstützt? Gibt es 
alternative Technologien oder Technologieeinsätze? 

• Notwendige Anpassungen rund um den Technikeinsatz (z.B. bzgl. bisheriger 
Routinen wie die Möglichkeit, dass Nutzer*innen auf Anforderungen der 
Technologie reagieren können). 

• Sorgfältige Auswahl der Patient*innen, bei denen die Technologie eingesetzt wird 
(z.B. Einzelfall- und situative Entscheidungen). 

• Auswirkung der Technologie auf das (berufliche) Selbstbild der Patient*innen und 
Mitarbeitenden (z.B. zuverlässige Pflege gewährleisten; sich als selbstbestimmte 
Person zu erleben). 

Reflexion potenzieller Stolpersteine:  

• Wichtige Werte in der pflegerischen Versorgung sind erschwert oder nur begrenzt 
umsetzbar (z.B. Privatheit, Selbstbestimmung, Sicherheit, Fürsorge und 
Beziehungen). 

• Sichtbare Mehrwerte für die Organisation und die Pflegenden werden vorschnell 
als Mehrwert für die Patient*innen eingeordnet und nicht hinterfragt (oder 
andersherum). 

• Hinweise auf Bedarfe, Bedenken und Widersprüche von Patient*innen werden 
nicht ernstgenommen (z.B. bzgl. Überwachung) und können mit einer 
Bevormundung (Einschränkung der Selbstbestimmung), einhergehen 
insbesondere bei Patient*innen mit kognitiven Beeinträchtigungen. 

• Bedenken von Mitarbeiter*innen werden nicht ernst genommen (z.B. bzgl. 
Überwachung, Qualität der Pflege, Mehrbelastung). 
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Recht 
 

Persönlichkeitsrechte:  
• Einwilligung 

- Ist die Einwilligungsfähigkeit gegeben? 
- Unterstützung notwendig, um Einwilligungsfähigkeit herzustellen? 
- Einwilligung durch Berechtigte (Angehörige, Bevollmächtigte, Betreuer*in). 
- Richtige Form / Dokumentation der Einwilligung. 

• Würde 
- Recht auf Rückzug und Privatheit. 
- Vermeidung von Demütigung (Eingriffe in Selbstbestimmung, 

Bevormundung). 

Datenschutz 
• Welche Daten werden erhoben, gespeichert, verarbeitet? 
• Erforderlichkeit der Datensammlung und -speicherung?  
• Gibt es eine wirksame Einwilligung? 
• Ist die Zweckbestimmung klar und eingehalten? 
• Wie ist der Zugriff auf die Daten geregelt? 

Haftung /  Verantwortung 
• Liegt die Qualifikation für die Anwendung vor? 

- materiell (sicherer Umgang durch Fortbildung, Anleitung) 
- formell (durch entsprechende Bescheinigung z.B. Zertifikat nach MPG1) 

• Welche internen Standards gelten für den Einsatz der neuen Technologie? 
• Ist die Prozedur bei Schadenseintritt geregelt? 
• Ist der Technikeinsatz über die Haftpflichtversicherung gedeckt? 

Berufsrechtliche Fragen 
• Unterfällt der Einsatz der Technik, 

- dem medizinischen Verantwortungsbereich (Therapie / Diagnostik)? 
- dem pflegerischen Bereich (Vorbehaltsaufgaben gemäß § 4 PflB / 

Pflegeprozess)?  
- interdisziplinärer Abstimmung?  

• Ggf. Delegation der Technikanwendung und Überwachung  

1 Medizinproduktegesetz 
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3.3 Canvas 

 

Abb. 2: Canvas als Implementierungshilfe für die Pflege (Online als PDF verfügbar unter: https://opus.hs-furtwangen.de/frontdoor/index/index/docId/10768). 

https://opus.hs-furtwangen.de/frontdoor/index/index/docId/10768
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3.4 Pocketcard  

 

 

Abb. 3: Pocketcard als Implementierungshilfe für die Pflege (Online als PDF verfügbar unter: https://opus.hs-
furtwangen.de/frontdoor/index/index/docId/10767). 

 

(Ansicht von vorne) 

(Ansicht von hinten) 

https://opus.hs-furtwangen.de/frontdoor/index/index/docId/10767
https://opus.hs-furtwangen.de/frontdoor/index/index/docId/10767
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4 Fazit und Ausblick 

Um den Erfolg von Technologieeinführungen in der stationären Akutpflege zu verbessern und 

ihre langfristige Integration zu fördern, wurde eine spezifische Handlungsempfehlung 

entwickelt. Basierend auf Projekten des PPZ der vergangenen fünf Jahre am 

Universitätsklinikum Freiburg wurden relevante Faktoren mit Auswirkung auf den 

Implementierungserfolg (fördernd und hemmend) extrahiert und um ethische und rechtliche 

Aspekte erweitert. Das Canvas und die Pocketcard unterstützen Sie dabei, wichtige Faktoren 

zu identifizieren, zu reflektieren und in effektiver Weise Lösungsansätze abzuleiten. Vor dem 

Hintergrund der Ressourcenknappheit in Krankenhäusern kann die Handlungsempfehlung 

für die am Prozess beteiligten Personen somit einen entscheidenden Mehrwert generieren. 

Zukünftige Anwendungen können zu einer vertieften Analyse der identifizierten Faktoren 

beitragen, um ihr Zusammenspiel und ihre Auswirkungen noch genauer zu verstehen. Infolge 

des Reflexionsprozesses ist es darüber hinaus denkbar, dass sich aus der praktischen 

Nutzung neue Anwendungsmöglichkeiten erschließen. Die gewonnenen Erkenntnisse 

können dafür genutzt werden, die Tools kontinuierlich weiterzuentwickeln. Einen verstärkten 

Bedarf sehen wir zudem in der Bereitstellung von passgenauen Schulungsprogrammen. So 

können die Nutzer*innen dieser Handlungsempfehlung dabei unterstützt werden, die Tools 

effektiv zu nutzen und dadurch auch ihre digitale Kompetenz im Rahmen der 

Technologieimplementierung zu fördern. Wir gehen davon aus, dass durch eine breite 

Anwendung der Handlungsempfehlung die Einführung von Technologien in der Akutpflege 

effizienter und erfolgreicher gestaltet werden kann und sich somit deren Potenziale in der 

Versorgung entfalten können.  
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