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Vorwort

In allen Einrichtungen der Langzeitpflege in Niederösterreich kommen längst 
digitale Produkte und Prozesse zum Einsatz, wenn auch in sehr unterschiedli-
chem Ausmaß. Ziel dieser Digitalisierung sind dabei zunächst vornehmlich die 
Effizienzsteigerung und Kostenreduktion bei Aufrechterhaltung der Qualität der 
Pflege und der unverzichtbaren individuellen Patient:innenbetreuung. Als Vor-
teil wird oft die durch digitale Instrumente gesteigerte räumliche und zeitliche 
Flexibilität genannt, die wiederum den Pflegekräften mehr Zeit für die von ihnen 
gepflegten Personen und eine höhere Betreuungsqualität ermöglichen. Dafür 
bedarf es allerdings technischer Lösungen, die bedarfsorientiert und anwen-
der:innenfreundlich gestaltet sind und bei allen Beteiligten auf Akzeptanz sto-
ßen. Unabdingbare Voraussetzungen sind dabei auch aufeinander reibungslos 
abgestimmte Instrumente sowie eine zielgerichtete Ausbildung für jedes digitale 
Instrument und die gesamten damit zusammenhängenden Prozesse. 

Ein weiteres wichtiges Ziel, das allerdings trotz Pflegekräftemangel selten in den 
Vordergrund gestellt wird, ist die Chance, durch einen vermehrten Einsatz tech-
nischer Arbeitsbehelfe die Arbeitsqualität der Pflegekräfte zu erhöhen. Dadurch 
kann die Digitalisierung einen Beitrag dazu leisten, dass Pflegekräfte in ihrem 
Arbeitsumfeld gehalten werden können und dass sich mehr Menschen für eine 
Tätigkeit in der Langzeitpflege entscheiden.

Das vorliegende Buch, basierend auf dem Projekt „Work 4.0 Care“ des Projekt-
fonds Arbeit 4.0 der Arbeiterkammer Niederösterreich, widmet sich mit den Wir-
kungen digitaler Instrumente auf die Pflegekräfte genau diesem Schwerpunkt, 
wobei die Erfahrungen und Ideen der in der Langzeitpflege arbeitenden Pfle-
gekräfte aktiv eingebunden werden. Es kann somit als ein erster Schritt in der 
akademischen Bearbeitung des Forschungsbereiches Digitalisierung und Pflege 
aus Sicht der Pflegekräfte gesehen werden, dem allerdings noch viele weitere 
folgen werden und folgen müssen.

Alleinstellungsmerkmal dieses Buches ist einerseits der Überblick über den Ein-
satz von digitalen Instrumenten in der Langzeitpflege in Niederösterreich. Ande-
rerseits werden für die im Folgenden ausgewählten Tools Wirkungsanalysen mit 
dem Schwerpunkt durchgeführt, welche konkreten Auswirkungen deren Einsatz 
auf die Pflegekräfte haben. Daraus ergeben sich konsequenterweise auch Aus-
wirkungen auf die Pflegeeinrichtungen. Eine Diskussion über unerlässliche Rah-
menbedingungen wie Ausbildung und Datenschutz erweitern den Erkenntnis-
raum der Studie.
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7. PERSPEKTIVEN UND IMPULSE VON AUSSEN – GASTBEITRÄGE

Die Ausgangslage

Langzeitpflege und Betreuungsdienstleistungen in privaten Haushalten zu 
organisieren erfordert Zeit sowie Kenntnis und die Verfügbarkeit der richtigen 
Ansprechpartner:innen. Das Vereinbaren, Verschieben und Absagen von 
Betreuungs-/Pflegeterminen ist für betreute Personen und deren Angehörige 
mit Aufwand verbunden, vor allem wenn Anrufe von der Pflegeorganisation nicht 
gleich entgegengenommen werden können. Mitarbeiter:innen von Pflegeorgani-
sationen, die für die Planung der Einsätze von Hauskrankenpflege und Heimhilfe 
zuständig sind, bearbeiten am Tag zahlreiche Anrufe, die andere Tätigkeiten in 
ihrem Verantwortungsbereich unterbrechen. Ein digitales Termin-Management-
System sollte daher beide Zielgruppen (Kund:innen/Angehörige und Mitarbei-
ter:innen) berücksichtigen.

Kund:innen mobiler Dienste sowie deren Angehörige nutzen unterschiedliche 
Methoden, um einen Überblick über die Ankunft von Betreuungs-/Pflege-
dienste zu behalten. Wenn Unklarheit darüber besteht, wann die mobile Pflege 
nun tatsächlich kommt, entstehen Wartezeiten oder neuerliche Telefonate mit 
der Pflegeorganisation, um die Ankunft zu erfragen. Werden telefonische Ände-
rungen vereinbart, gibt es nur selten schriftliche Bestätigungen, die als Informa-
tionsquelle zu den Inhalten des Telefonats herangezogen werden können.

Für die Entwicklung eines Termin-Management-Systems, das Kund:innen bzw. 
deren Angehörige und Mitarbeiter:innen unterstützen soll, waren daher zwei 
Problemstellungen zentral:

	 1.	 Wie können Betreuungs-/Pflegetermine einfach organisiert werden? 
	 2.	 Wo können Kund:innen mobiler Dienste bzw. deren Angehörige  
		  nachschauen, wann die Hauskrankenpflege/Heimhilfe kommt? 

Die entwickelte Lösung – das PflegeApp System

Im Rahmen des Projekts „Care about Care“ (AAL-JP Fördernummer AAL-2020-7-
144-CP) wurde das PflegeApp-System von der Firma ilogs mobile software GmbH 
(später myneva Austria GmbH) gemeinsam mit dem Projektkonsortium, beste-
hend aus den weiteren Partner:innen in Österreich (Fachhochschule Wiener 
Neustadt, WU Wirtschaftsuniversität Wien, Hilfswerk Niederösterreich), in 
Luxemburg (Stëftung Hëllef Doheem), in Belgien (Senior Living Group, später 
Korian Belgium NV und Distrac Group) und in der Schweiz (Eichenberger-Szeno-
grafie), im Zeitraum Juni 2021 bis November 2023 entwickelt. Das Projekt wurde 

7.2.  	 PFLEGEAPP, PFLEGE-FERNUNTERSTÜTZUNG & CO: 
	 RAHMENBEDINGUNGEN FÜR DIE DIGITALISIERUNG  
	 DER LANGZEITPFLEGE 
	 Autorin: 
	 Birgit Trukeschitz

7.2.1.  Einleitung

Auch die Langzeitpflege/-betreuung ist von den Auswirkungen einer sich schnell 
verändernden Welt betroffen. Gesundheitskrisen, Kriege, vor allem Russlands 
Angriffskrieg auf die Ukraine und jüngst die Eingriffe der USA in die Weltwirtschaft 
beeinflussen die Verfügbarkeit finanzieller Mittel, politische Prioritätensetzung 
und Ressourcenverteilung. Zugleich machen sich die Auswirkungen der demo-
grafischen Entwicklung auch in der Langzeitpflege und -betreuung bemerkbar 
(Famira-Mühlberger, Trukeschitz 2023). Fach- und Hilfskräfte der Babyboomer-
Generation scheiden aus dem Arbeitsleben aus. Die Nachfrage nach Gesund-
heits- und Langzeitpflegeleistungen wird mit dem künftigen Bedarf der gebur-
tenstarken Jahrgänge deutlich ansteigen. Um die Versorgung mit Betreuung und 
Pflege sicherzustellen, sind daher bereits jetzt in unterschiedlichen Bereichen 
Maßnahmen zu setzen (Rapold et al. 2021).

Eine dieser unterstützenden Maßnahmen besteht darin, digitale Technologien 
effektiver für die Langzeitpflege und -betreuung zu nutzen. Die fortschreitende 
Digitalisierung vieler Lebens- und Arbeitsbereiche und die rasante Integration 
künstlicher Intelligenz bieten für die Langzeitpflege- und -betreuung Chancen, 
sind jedoch auch mit Herausforderungen verbunden (Trukeschitz, Schnei-
der 2024). Für eine gelungene digitale Transformation der Langzeitpflege und 
-betreuung braucht es nicht nur die richtigen Technologien, sondern auch geeig-
nete Rahmenbedingungen für die Implementierung.

Ziel dieses Beitrags ist es, Einblick in zwei neuentwickelte digitale Lösungen 
für die mobile Langzeitpflege und -betreuung zu geben, die in Österreich (Nie-
derösterreich) und in zwei weiteren europäischen Ländern getestet wurden. Im 
Anschluss daran werden die Rahmenbedingungen für die Implementierung digi-
taler Technologien diskutiert.

7.2.2.  	Ausgewählte neuentwickelte digitale Technologien  
	 für die Langzeitpflege und -betreuung

7.2.2.1.  PflegeApp – das digitale Management von Pflege-  
	 und Betreuungsterminen
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Abbildung 8	 Das PflegeApp System

QUELLE: „Care about Care“-Projekt 2023, eigene Darstellung

Vom Forschungsprojekt in den Markt

Seit Ende des Forschungsprojekts „Care about Care“ (Dezember 2023) entwi-
ckelt myneva Austria GmbH die PflegeApp weiter. Die Kernfunktionen sind weit-
gehend ähnlich zu jenen des Forschungsprojekts (Termine, Kontakt). Hinzu-
gekommen sind drei weitere Funktionen: die Möglichkeit, Rechnungen zu den 
bezogenen Betreuungs- und Pflegedienstleistungen einzusehen sowie Doku-
mente und Vitalwerte anzeigen zu lassen. Zudem wird „Meldungen“ durch eine 
Funktion ersetzt, die eine umfassendere/n Kommunikation/Datenaustausch 
zwischen der Pflegeorganisation, ihren Kund:innen/deren Angehörigen ermög-
licht. Die Funktion „Marktplatz“ ist derzeit nicht mehr enthalten. Die Farbgestal-
tung wurde entsprechend des myneva Corporate Design verändert. Unter dem 
Namen „myneva.connect App“ wird die marktgängige Version der PflegeApp im 
Laufe des Jahres 2025 auf den Markt kommen. Betreuungs- und Pflegeorganisa-
tionen, die eine myneva Software nutzen, können die PflegeApp ihren Kund:in-
nen bzw. deren Angehörigen zur Verfügung stellen.

von der Europäischen Kommission und den nationalen Forschungsförderorga-
nisationen in Österreich (FFG), Belgien und Luxemburg (https://www.careabout-
care.eu/) kofinanziert.

Das PflegeApp System besteht aus zwei Komponenten (Abbildung 8): 

•	 PflegeApp für Kund:innen mobiler Dienste und/oder deren  
Angehörigen

•	 Erweiterung der myneva Einsatzplanungssoftware, die es  
Einsatzplaner:innen der mobilen Dienste ermöglichte über  
die Software mit der PflegeApp der Kund:innen bzw. deren  
Angehörigen zu kommunizieren

Unter „Termine“ (Abbildung 8) konnten Kund:innen mobiler Pflege und deren 
Angehörige über die PflegeApp Pflege- und Betreuungstermine per Knopf-
druck nachschauen (wer kommt an welchem Tag in welchem Zeitfenster) und 
diese verwalten (Termine umbuchen, für einen bestimmten Zeitraum aussetzen 
oder mit einem Vorlauf von 48 Stunden absagen). Wurden Terminänderungen 
von Kund:innen mobiler Dienste bzw. deren Angehörigen über die PflegeApp bei 
der Pflegeorganisation angefragt, konnten Einsatzplaner:innen diese Änderun-
gen in ihrem System bestätigen oder ablehnen. Nach erfolgter Bearbeitung der 
Anfrage erhielten Kund:innen/deren Angehörige eine Mitteilung, die in der Pfle-
geApp unter „Meldungen“ (Abbildung 8) eingesehen werden konnte. Zugleich 
wurde die Liste der Betreuungs-/Pflegetermine aktualisiert und war unter „Ter-
mine“ abrufbereit.

Über „Kontakt“ (Abbildung 8) konnten die zuständigen Mitarbeiter:innen der 
Pflegeorganisation angerufen werden, ohne in eine andere Applikation wechseln 
zu müssen. So war zugleich sichergestellt, dass alle PflegeApp-Nutzer:innen die 
aktuellen Kontaktdaten hinterlegt hatten, unabhängig von Änderungen in der 
Belegschaft der Pflegeorganisation. 

Zusätzlich waren die Funktionen „Marktplatz“ und „Vitalwerte“ (nur Luxemburg) 
verfügbar. Unter Marktplatz fanden sich Informationen zu pflegerelevanten Hilfs-
mitteln und Services der jeweiligen Pflegeorganisation und ihrer Partner:innen 
(z. B. Notruf und Menüservices). In Luxemburg war es zudem möglich, Vitalwerte 
(z. B. Puls, Blutdruck, Blutzucker), die in der elektronischen Pflegedokumentation 
erfasst wurden, in der PflegeApp anzuzeigen. Ärztinnen und Ärzte oder andere 
Berufsgruppen konnten diese Daten dann gesammelt über die PflegeApp gezeigt 
werden. Schnittstellen mit anderen Systemen sind grundsätzlich möglich, wur-
den in diesem Projekt jedoch noch nicht umgesetzt.

»Wann kommt denn nun die Heimhilfe/Hauskrankenpflege?«

App für Kund:innen  
von Pflegeorganisationen

Erweiterung der Software 
für Einsatzplaner:innen der
zugehörigen Pflegeorganisation

&

https://www.careaboutcare.eu/
https://www.careaboutcare.eu/
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Die digitale Pflege-Fernunterstützung bestand aus den folgenden Komponen-
ten (Schneider et al., 2023) (Abbildung 9): 

Betreuungs- und Pflegepersonenwurden mit einer Smartphone-App (And-
roid oder iOS) ausgestattet, mit der sie im Bedarfsfall datenschutzkonform über 
Videotelefonie Kontakt mit Pflege-Expert:innen (ihren Vorgesetzten oder spezia-
lisierten Pflegepersonen, wie Wundmanager:innen) aufnehmen konnten. Alter-
nativ dazu wurde eine Applikation für eine MS HoloLens, einer Datenbrille (ohne 
Abbildung) entwickelt, die freihändiges Arbeiten ermöglichte und Mixed-Reality 
(MR)-Funktionen unterstützt, mit denen die reale mit der virtuellen Welt verbun-
den wurde (Schneider et al., 2025).

Beide Applikationen zeigten die momentan erreichbaren Pflege-Expert:innen an, 
sodass auf einem Blick ersichtlich war, wer gerade unterstützen kann und wer 
beschäftigt ist. Während des Video-Calls war es möglich, zwischen den Front- 
und Back-Kameras zu wechseln oder diese auszuschalten und das Mikrofon zu 
(de-)aktivieren sowie Screen-shots mit Markierungen der Pflege-Expert:innen 
zu empfangen. Markierungen können die Kommunikation vereinfachen, wenn 
damit besondere Stellen in der Umgebung, z. B. bestimmte Medikamente oder 
Hautveränderungen hervorgehoben wurden. Während des Video-Calls konnten 
auch Fotos gemacht und an die kontaktierte Person gesendet werden sowie die 
Taschenlampe einschaltet werden, um auch bei schwächeren Lichtverhältnis-
sen gute Aufnahmen zu machen. 

Pflege-Expert:innen erhielten eine eigens entwickelte datenschutzkonforme 
WebApplikation, um mit ihren Kolleg:innen vor Ort zu kommunizieren. Die 
Video-Call-Inhalte wurden je nach Ausstattung der Mitarbeiter:innen auf dem 
Laptop oder einem großen Monitor im Büro der Expert:innen angezeigt. Alterna-
tiv, falls die Expert:innen selbst unterwegs waren, konnten auch sie mit der oben 
beschriebenen Smartphone-App mit ihren Kolleg:innen in Kontakt treten.

Video-Telefonie mit MR-Elementen ermöglichte es Pflege- und Betreuungsper-
sonen, vor Ort Video-Anrufe zu starten und entgegenzunehmen, um sich mit 
Kolleg:innen/Expert:innen auszutauschen. Im Bedarfsfall waren in der Webappli-
kation der Expert:innen unterschiedliche Formen, Pfeile und Freihandzeichnen 
verfügbar, um auf Objekte oder Merkmale (z. B. bestimmte Hautveränderungen) 
aufmerksam zu machen. Um die Dokumentation der Inhalte zu sichern, konn-
ten Pflege-Expert:innen direkt nach einem Video-Call Notizen und Bilder in die 
Pflegedokumentation einzufügen. Hierzu wurde eine Schnittstelle zu myneva.
mocca, der Pflege-Dokumentationssoftware, implementiert.

7.2.2.2.  Digitale Pflege-Fernunterstützung – neue Formen  
	 visuell-unterstützter Kommunikation

Die Ausgangslage

Mitarbeiter:innen in der mobilen Pflege arbeiten unter anderen Arbeitsbedin-
gungen als in der stationären Pflege und Betreuung (Alten- und Pflegeheime). 
Sie haben keine standardisierte Arbeitsumgebung und müssen mit dem jewei-
ligen Wohnumfeld ihrer Kund:innen zurechtkommen. Zudem haben sie weniger 
rasch Zugang zu Expertisen und Hilfestellungen ihrer Kolleg:innen/Expert:innen 
und sind daher in den Wohnumgebungen ihrer Kund:innen zunächst auf sich 
allein gestellt. Zudem fallen in der mobilen Pflege beachtliche Wegzeiten an. 

Kurzfristig erforderliche fachliche Einschätzungen in den Haushalten der 
Kund:innen werden über telefonische Kontakte via Diensthandy eingeholt. Die 
Genauigkeit und Verständlichkeit der Beschreibung der Sachverhalte ist von der 
sprachlichen Ausdrucksfähigkeit abhängig. Für die Dokumentation der Ergeb-
nisse muss separat die Pflegedokumentation geöffnet werden und nach der 
betreuten Person gesucht werden. 

Vor diesem Hintergrund waren zwei Problemstellungen für die Entwicklung des 
Kommunikationssystems relevant: 

	 1.	 Wie können Mitarbeiter:innen der mobilen Pflege Situationen  
		  in den Haushalten ihren Kolleg:innen/Expert:innen zeigen und 		
		  mit ihnen besprechen, ohne dass diese vor Ort sein müssen? 

	 2.	 Wie können die Ergebnisse visuell-unterstützter Kommunikation  
		  (Text und Bildbelege) unmittelbar in der Pflegedokumentation 
		  gesichert werden? 

Die entwickelte Lösung – die digitale Pflege-Fernunterstützung

Im Rahmen des Projekts „Care about Care“ wurde die digitale Pflege-Fernunter-
stützung von der Fachhochschule Wiener Neustadt und dem Projektkonsortium 
im Zeitraum Juni 2021 bis November 2023 entwickelt (https://www.careabout-
care.eu/).

https://www.careaboutcare.eu/
https://www.careaboutcare.eu/
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(Bulgarisch, Rumänisch, Slowakisch), Englisch und Deutsch. Auch wenn weit 
verbreitete Messengerdienste, wie in etwa WhatsApp, nun ebenfalls beginnen, 
Chat-Übersetzungen in ausgewählten Sprachen anzubieten, bleibt der Einsatz 
dieser frei verfügbaren Applikationen für den Pflege- und Betreuungsbereich 
nach wie vor aus datenschutzrechtlicher Sicht bedenklich. Fehlende Markie-
rungswerkzeuge sind ein weiteres Manko der gegenwärtig am Markt verfügba-
rer Messengerdienste.

7.2.3.  Rahmenbedingungen für die Digitalisierung der Langzeitpflege 

Digitale Technologien prägen zunehmend eine Vielzahl unserer Lebensbereiche 
und sind Teil des Arbeitens, der Freizeit und der Verwaltung persönlicher Daten 
geworden. Langzeitpflege und-betreuung finden nicht losgelöst von diesen Ent-
wicklungen statt, sondern sind ebenso mit Erwartungen an arbeitserleichternde 
Unterstützung, Anschlussfähigkeit an bestehende Systeme (z. B. Elektronische 
Gesundheitsakte) und moderne Dienstleistungen konfrontiert. Digitale Lösun-
gen, die den Anforderungen der Langzeitpflege und -betreuung entsprechen, 
können zudem rechtliche Graubereiche reduzieren, die derzeit durch Worka-
rounds mit privat genutzten digitalen Anwendungen entstehen. Außerdem kön-
nen sie zeitaufwendige Tätigkeiten, wie Wegzeiten und komplizierte Abläufe, wie 
das Beschaffen von Medikamenten, vereinfachen. Als Ausgangspunkt für die 
Diskussion lässt sich daher festhalten, dass in der Langzeitpflege und -betreu-
ung der DSGVO-konforme Austausch digitaler Informationen und die techno-
logische Unterstützung von Mitarbeiter:innen, betreuungs- und pflegebedürfti-
gen Personen und deren Angehörigen zunehmend erforderlich sind. 

Die PflegeApp und die Pflege-Fernunterstützung sind Beispiele aus Entwi-
cklungs- und Forschungsprojekten, die den Anspruch haben, gemeinsam mit 
Pflegeorganisationen digitale Technologien zu entwickeln, um zu einem attrak-
tiven, digital-unterstützten Arbeitsumfeld beizutragen und Dienstleistungspro-
zesse zu modernisieren. Darüber hinaus sind unterschiedliche digitale Technolo-
gien, die im Langzeitpflegebereich eingesetzt werden können, bereits am Markt 
verfügbar. Für eine gelungene digitale Transformation der Langzeitpflege und 
-betreuung gilt es die Besonderheiten der Langzeitpflege beim Einsatz digitaler 
Lösungen zu berücksichtigen, damit idealerweise das gesamte engere Pflege-
netzwerk (Mitarbeiter:innen, betreuungs-/pflegebedürftige Personen und deren 
An-/Zugehörige) profitieren kann.

Für eine gelungene Umsetzung der digitalen Transformation der Langzeitpflege 
und -betreuung sind unterschiedliche Rahmenbedingungen erfolgskritisch. Die 
folgende Diskussion ausgewählter Argumente basiert auf Trukeschitz & Schnei-
der (2024), wurde neu zusammengestellt und erweitert (Tabelle 5).

Abbildung 9	 Die digitale Pflege-Fernunterstützung

QUELLE: „Care about Care“-Projekt, 2023, Fotos WU, eigene Darstellung

Weiterentwicklung – Ausstattung mit neuen pflegerelevanten 
Funktionen

Die Idee, über die Distanz visuell-unterstützte Kommunikation zu ermöglichen, 
wird aktuell in einem Nachfolgeprojekt – „24/7 Digital“ (https://www.24-7-digi-
tal.at/) – weiterentwickelt. In diesem ebenfalls von der FFG geförderten Projekt 
arbeiten die Fachhochschule Wiener Neustadt, die Wirtschaftsuniversität Wien, 
Schneeweis-Wittmann, myneva Austria GmbH und die Hilfswerk Personaldienst-
leistungs-GmbH im Zeitraum September 2023 bis August 2026 an einer App, um 
die Kommunikation in der 24-Stunden-Betreuung zu erleichtern. Die Video-
Call-Funktion wird in diesem Projekt mit einer Chat-Funktion erweitert. Zusätz-
lich erhalten beide Kommunikationsformen Optionen für eine Live-Übersetzung 
der geschriebenen oder gesprochenen Inhalte in osteuropäische Sprachen 

»Komm, zeig mir einfach, was du siehst.«

App für das Smartphone von
Pflege(fach)assistent:innen,
Heimhilfen

WebApp für Pflege-Expert:innen
(Pflege- & Wundmanager:innen,
DGKP: Diplomierte Gesundheits- 
und Krankenpflegeperson)

Zusätzlich: App für das Smartphone

 LIVE

https://www.24-7-digital.at/
https://www.24-7-digital.at/
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7.2.3.1.  Markttransparenz

Die Suche nach geeigneten digitalen Lösungen für die Langzeitpflege und 
-betreuung gestaltet sich als herausfordernd. Die Anwendungsbereiche digitale 
Lösungen im Langzeitpflegebereich sind mittlerweile vielfältig (Trukeschitz & 
Schneider 2024), allerdings fehlt es an einer Übersicht. Systemreifegrad, Ausge-
staltung, Einsatzbereiche und auch tatsächliche Funktionen sind auf den Web-
seiten der Firmen und Projekte nicht immer klar dargestellt. Die Pain-Points der 
Langzeitpflege – zu viel Dokumentation, der Wunsch nach mehr Interaktionszeit 
mit den Menschen, die Bedeutung der Sturzerkennung für Prävention und rasche 
Hilfe – wurden von den Firmen erkannt und dienen als Aufmacher der Angebote. 
Leistungsversprechen und Leistungsrealitäten stimmen jedoch nicht immer 
überein. Auch Anpassungszeiten und finanzielle Ressourcen für Anpassungs-
prozesse werden nicht immer gleich von Beginn an mitkommuniziert. Daher ist 
die Recherche nach geeigneten digitalen Lösungen für die Langzeitpflege für 
Pflegeorganisationen, öffentliche Financiers, pflegebedürftige Personen und 
deren Angehörige derzeit ein mühsamer, zeit- und geldaufwendiger Prozess.

Eine unabhängige Plattform, die eine Übersicht über die Angebote für die jewei-
ligen Zielgruppen der Langzeitpflege bietet und bei Bedarf auch Erfahrungsbe-
richte von Pflegeorganisationen zugänglich macht, könnte zu einer Verbesserung 
der Transparenz beitragen. Statt über allgemeine Internetsuche oder informel-
lem Austausch zu Technologien könnten Anbieter:innen und Interessent:innen 
darüber schneller zueinander finden. Sollte der Ankauf digitaler Technologien 
und deren Implementierung mit öffentlichen Mitteln kofinanziert werden, könnte 
dies, wenn gewünscht, mit Anforderungen an das Einpflegen bestimmter Infor-
mationsinhalte verbunden werden.

7.2.3.2.  Standardisierung & Interoperabilität

Einer der Vorteile digitaler Systeme ist, dass unterschiedliche Informationsin-
halte miteinander verknüpft werden können. Um das effektiv umsetzen zu kön-
nen, sind einerseits geeignete technische Standards für den Datenaustausch 
(Format des Datenaustausches, derzeit z. B. HL7 FHIR) und andererseits eine 
gemeinsame Sprache für den Datenaustausch (im Sinne gemeinsam genutzter 
Terminologien und Definitionen, derzeit z. B. SNOMED CT) erforderlich (Truke-
schitz & Schneider, 2024). So ist gerade für die Langzeitpflege die Anbindungen 
ihrer Systeme an andere Systeme, z. B. ELGA (Elektronische Gesundheitsakte) 
relevant, um Abläufe zu vereinfachen und das arbeitserleichternde Potenzial digi-
taler Technologien nutzen zu können. Zudem sollte zukünftig die Anzahl separat 
zugänglicher Anwendungen verringert werden. Eine einzige Benutzeroberflä-
che soll im Idealfall die Steuerung unterschiedlicher Anwendungen ermöglichen.

Tabelle 5	 Rahmenbedingungen für die Digitalisierung der Langzeitpflege 

BEREICHE ASPEKTE

MARKTTRANSPARENZ •	 Transparenz von verfügbaren Angeboten 
•	 Leistungsversprechen und Realitäten 

STANDARDISIERUNG &  
INTEROPERABILITÄT

•	 Einheitliche Standards und Terminologien für  
digitale Systeme

•	 Förderung von offenen Schnittstellen für den  
Datenaustausch

•	 Anbindung (Schnittstellen) an relevante Systeme  
(z. B. ELGA)

INFRASTRUKTUR & 
ORGANISATIONS-
ENTWICKLUNG

•	 Technologische Basis-Infrastruktur bereitstellen  
& Anschlussfähigkeit erhalten

•	 Digitale Transformation bedeutet organisatorische  
Veränderung

•	 Komplexere Technologien folgen nicht dem  
„One-size-fits-all“-Prinzip: Ressourcen für  
Anpassungen erforderlich

•	 Klare Richtlinien für den Umgang mit digitalen  
Technologien in der Organisation (Dos & Don’ts)

•	 Datensicherheit 

ANPASSUNG &  
USER-CENTERED DESIGN

•	 Einbeziehung zukünftiger Nutzer:innen in  
unterschiedliche Entwicklungs-/Anpassungsphasen

•	 Verstehen der Bedürfnisse zukünftiger Nutzer:innen 
(Mitarbeiter:innen, pflegebedürftige Personen,  
Angehörige)

•	 Iteratives Prototyping (kontinuierliche Integration  
des Feedbacks der Zielgruppen)

•	 Anforderungen aus der Sicht der Pflege & Betreuung 
definieren lernen

•	 Kleinere Tests vor großem Roll-Out

DIGITALE KOMPETENZ &  
INTERDISZIPLINÄRE  
ZUSAMMENARBEIT

•	 Anforderungen an digitale Technologien aus Sicht der 
Pflege und Betreuung definieren lernen

•	 Statt „Schulungen“ praxisnahe Vermittlung ermögli-
chen (ausprobieren lassen statt nur informieren)

•	 Sicherstellen, dass Technologien angewendet  
werden können

•	 Digitale Kompetenz & „Vermittlungsfunktion“
•	 Förderung der Zusammenarbeit zwischen Pflegekräf-

ten, IT-Expert:innen und anderen Fachbereichen,  
um digitale Lösungen effektiv zu entwickeln und 
umzusetzen.

•	 Pflegeausbildung mit digitalen Lehrinhalten/ 
Informatikausbildung mit Inhalten zum Setting  
Langzeitpflege

FINANZIELLE RESSOURCEN •	 Ausreichende finanzielle Mittel für Implementierung  
und Wartung digitaler Technologien

•	 Unterstützung der Entwicklung und Implementierung 
durch öffentliche Förder- und Finanzierungs- 
programme

QUELLE: Trukeschitz, Schneider (2024), eigene Darstellung und Erweiterungen
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„One-size-fits-all“ Technologien sind eher die Ausnahme als die Regel. Die 
Implementierung digitaler Technologien in die jeweilige Organisation erfordert 
deren Anpassung – so sind Zugangsrechte, der Funktionsumfang, die Darstel-
lung auf Dashboards, die Erfordernisse an die Datensicherheit, Arbeitsabläufe, 
die Dos and Don’ts der Nutzung und vieles mehr zu definieren. Es ist sinnvoll, 
Anpassungen mit Repräsentant:innen der Nutzer:innen durchzuführen, die Pro-
zesse in mehrere Schritten zu unterteilen, intern entsprechend zu evaluieren und 
ausreichend zeitliche und finanzielle Ressourcen vorzusehen.

7.2.3.4.  Anpassung & User-Centered Design

Nicht nur die Entwicklung digitaler Technologien, auch deren Implementierung 
in die Organisation sollte dem Anspruch des „Human/User-Centered Designs“ 
(ISO 9241-210:2019, für ein Beispiel siehe Schneider et al., 2022) entsprechen. 
Dabei wird u. a. das Feedback der zukünftigen Nutzer:innen in unterschiedlichen 
Phasen eingeholt, um etwa Anforderungen der digitalen Technologien zu formu-
lieren, Abläufe gemeinsam neu auszurichten, Erfahrungen zu sammeln und in 
Adaptierungen einfließen zu lassen und zu evaluieren. Kleinere Testläufe bewäh-
ren sich vor großen Roll-Outs, damit Erfahrungen mit dem neuen System gesam-
melt werden können (Trukeschitz & Schneider, 2024). 

7.2.3.5.  Digitale Kompetenz & interdisziplinäre Zusammenarbeit

Die Nutzung digitaler Technologien erlernt sich nicht einfach „von selbst“. Auch 
das Vertrauen darauf, dass Mitarbeiter:innen „damit schon klarkommen“, erfüllt 
sich nicht immer. Es ist herausfordernd, Mitarbeiter:innen in der Langzeitpflege 
für Schulungen aus dem Arbeitsprozess zu nehmen. Daher sind Konzepte 
für Schulungen erforderlich, die statt reiner Information kompakt die praxis-
nahe Vermittlung und ein Ausprobieren vorsehen. Auch die Kommunikation 
des Sinns und Zwecks der neu zu integrierenden Technologie kann die ersten 
Schritte erleichtern. „No news is good news“ gilt nicht für die Implementierung 
digitaler Technologien in Organisationen – es ist vielmehr wesentlich zu wissen, 
ob die neu eingeführten digitalen Technologien tatsächlich von Mitarbeiter:in-
nen angewandt werden (können).

Die Implementierung digitaler Technologien in Langzeitpflegeorganisationen ist 
nicht nur eine Aufgabe der jeweiligen IT-Abteilungen. Vielmehr braucht es zusätz-
lich zum Konzept auch sogenannte „Schnittstellenpersonen“ (Trukeschitz & 
Schneider, 2024) oder „Schnittstellen-Teams“, die über Kenntnisse der Arbeits-
abläufe in der Langzeitpflege und Informatik verfügen und auch die Rolle von Ver-
mittler:innen gegenüber Mitarbeiter:innen und IT-Firmen übernehmen können. 
Die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Pflegekräften, IT-Expert:innen 
und anderen Fachbereichen kann unterstützen, um digitale Lösungen effektiv 

7.2.3.3.  Infrastruktur & Organisationsentwicklung

Die Implementierung digitaler Technologien ist mit Veränderungen von Arbeits-
abläufen verbunden (Trukeschitz & Schneider, 2024). Ob sich Arbeitserleich-
terungen in der Langzeitpflege und -betreuung durch die Nutzung digitaler 
Technologien einstellen, hat mit der Art der Technologie, dem verlässlichen 
Funktionieren, der intuitiven Bedienbarkeit und der Implementierung in die Orga-
nisation zu tun. Digitale Technologien können jedoch auch mit mehr Arbeit in 
bestimmten Bereichen verbunden sein. Etwa, wenn Mitarbeiter:innen mit The-
men befasst werden, die ohne diese Technologien nicht in ihrem Arbeitsbereich 
auftreten würden. 

Digitale Technologien können auch die Werte einer Organisation beeinflus-
sen. Wenn ein digitales Pflege-Dokumentationssystem keine Optionen für Ein-
träge bietet, die die Werte oder Ziele einer Organisation widerspiegeln, werden 
diese Aspekte in der täglichen Arbeit weniger sichtbar und könnten allmählich 
verschwinden. So ist vorstellbar, dass solche Dokumentationssysteme zwar auf 
anerkannten Pflegetheorien basieren, jedoch organisationsprägende Werte, wie 
die Förderung der Selbstständigkeit oder Lebensqualität der betreuten Personen 
(mit vertretbarem finanziellem Aufwand) nicht berücksichtigen. Dadurch könnten 
diese wichtigen Aspekte zugunsten der vom System vorgegebenen Aufgaben in 
den Hintergrund treten. 

Die Veränderung von Arbeitsabläufen, Kompetenzen und der Einfluss auf die 
Wertebasis von Pflegeorganisationen lassen es sinnvoll erscheinen, digitale 
Technologien nicht isoliert, sondern in dem jeweiligen Kontext der Organisa-
tionsstrukturen, der Organisationskultur und individuellem Verhalten zu verste-
hen. Der technologisch induzierte Organisationsentwicklungsprozess sollte 
bereits bei Auswahl der Technologie bis hin zur Implementierung und letztlich 
Evaluierung berücksichtigt werden.

Damit digitale Technologien eingesetzt werden können, braucht es eine 
anschlussfähige Basis-Infrastruktur der Pflege- und Betreuungsorganisatio-
nen (Trukeschitz & Schneider, 2024). Dies beginnt bei stabilem und durchgängig 
verfügbarem, schnellem Internet und betrifft ebenso die Ausstattung mit End-
geräten. So funktionieren visuell-unterstützte digitale Kommunikationssysteme 
nicht, wenn Endgeräte veraltet sind und die Auflösung der Kamera des Dienst-
handys es nicht erlaubt, Wunden im Detail zu erkennen oder wenn im Büro der 
Wundmanager:innen das Internet so langsam ist, dass die Verbindung zu ihren 
Kolleg:innen immer wieder abreißt. Eine Möglichkeit ist daher, die digitale Infra-
struktur auf dem aktuellen Stand zu halten. Sollte das finanziell nicht möglich 
sein, müssen in Digitalisierungsprojekten zusätzliche Kosten in Form von pas-
senden Endgeräten und Infrastrukturinvestitionen berücksichtigt werden. 
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zu entwickeln und umzusetzen. Damit einhergehend verändern sich die Arbeits-
beschreibungen, unter Umständen werden damit auch neue Arbeitsbereiche 
geschaffen.

Entwicklung und Implementierung digitaler Systeme fallen leichter, wenn die 
Austauschfähigkeit unterschiedlicher Berufsgruppen gegeben ist. Dies kann 
bereits bei der Ausbildung berücksichtigt werden. So könnten Ausbildungspläne 
die Integration digitaler Lehrinhalte in die Ausbildung der Pflege- und Sozialbe-
treuungsberufe und die Integration pflegerelevanter Themen in die Informatik-
Ausbildung (Health Care Informatics) vorsehen. 

7.2.3.6.  Finanzielle Ressourcen

Zu den grundlegenden Rahmenbedingungen zählen auch die verfügbaren finan-
ziellen Ressourcen, um technologische Entwicklungs-, Anpassungs- und Imple-
mentierungsprozesse sicherzustellen. Die Entwicklung, aber auch die orga-
nisatorische Implementierung digitaler Technologien und die in der Folgezeit 
anfallende Wartung erfordern zeitliche und finanzielle Ressourcen der Pflegeor-
ganisationen. Im stark regulierten Markt der Langzeitpflege und -betreuung sind 
diese Ressourcen nicht so ohne weiteres zu erwirtschaften. Entsprechend aus-
gestattete, leicht zugängliche öffentliche Förder- und Finanzierungsprogramme 
können einen entscheidenden Beitrag leisten, um in der Langzeitpflege digital 
ausgestattete, attraktive Arbeitsplätze und Dienstleistungen zu schaffen.
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