
Digitale Technologien und Innovationen in der 

stationären Langzeitpflege. 

Modellvorhaben und erste Ergebnisse

Prof. Dr. Heinz Rothgang 

Universität Bremen

SOCIUM Forschungszentrum 

Ungleichheit und Sozialpolitik

am 28.8.2023 in Bremen

Expertenhearing V: „Digitalisierung in der Altenpflege“ 



2

Prof. Dr. Heinz Rothgang

I. Was wissen wir über digitale Technik in der Pflege?

II. Woran scheitert wir?

III. Was brauchen wir?

IV. Drei aktuelle Modellvorhaben

Inhalt



3

Prof. Dr. Heinz Rothgang

1. Digitale Pflegetechnologien haben ein großes Potential 

– die Pflegequalität zu erhöhen,

– die Arbeitsbedingungen der Pflegekräfte zu verbessern und

– Arbeitszeit zu gewinnen (Krick et al. 2023).

2. Pflege ist offener für digitale Technologien als viele denken 

– wenn sie partizipativ entwickelt und eingeführt wird und 

reale Probleme adressiert (Seibert et al. 2020).

3. Es gibt wenig gute Evaluationen, die den Nutzen digitaler 

Pflegetechnologien nachweisen (Krick et al. 2019, Huter et al. 2020).

I. Was wissen wir?
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I. Scoping Review zur „Akzeptanz, Effektivität und Effizienz“ 

• Ergebnis: 
– N = 715 Studien wurden inkludiert

– Effektivitätsstudien wurden vor allem für ICT, Roboter, Sensorik 

durchgeführt.

– Akzeptanzstudien fokussieren auf ICT, Roboter sowie Electronic 

Health Records (EHR), Electronic Medical Records (EMS) und 

Hospital / Care Institution Information Systems (HIS).

– Effizienzstudien werden kaum durchgeführt!

– Die meisten Studien weisen ein niedriges Evidenzniveau auf (häufig-

ste Form: Experimentalstudien ohne Kontrollgruppe mit kleinem n), 

– Das Setting „Heim“ ist am stärksten untererforscht.
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I. Scoping Review zur Effektivität von Technik in der Pflege 

• Ergebnis: 
– 123 Einzelstudien und 31 Reviews wurden inkludiert.

– Behandelte Technologien: ICT, EHR/EMS/HIS, Sonsorik, Roboter

– Überwiegend Studien mit geringem Evidenzniveau und kleinem n.

– Effektivität geht bei höherwertigen Designs zurück. 

– Überzeugende Effektivitätsnachweise gibt es letztlich nur bei PARO.

– Studien zum Einsatz digitaler Technik in informeller häuslichen 

Pflege sind selten.

➢ Fehlende Wirksamkeitsnachweise können ein Grund für den 

geringen Einsatz digitaler Technik in Pflegeeinrichtungen sein.

➢ Benötigt werden mehr gute Studien mit hohem Evidenzlevel!
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1. Neue Technologien werden häufig aus Perspektive der 

Technik entwickelt und gehen am Bedarf der Nutzer:innen

vorbei (Rothgang et al. 2023).

2. Finanzierung: 

– Es gibt keine systematische Finanzierung für Pflegeinnovationen

– Projektförderung bezieht sich in der Regel nur auf die 

Anschaffung, nicht aber auf den Unterhalt der Technologien

3. (Weiter)bildung: 

− Schulungen beziehen sich häufig nur auf die Benutzung der 

Technik, aber nicht auf deren Integration in den Arbeitsalltag.

4. Es gibt keine Orte, an denen Technologien im Alltag 

erprobt und evaluiert werden. 

II. Woran scheitern wir?
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1. Technikentwickler:

– Bisher: Entwickler suchen „Problem“ für ihre „Lösung“.

– Zukünftig: Entwickler suchen Lösungen für echte Probleme

2. Politik 

– Normalerweise werden Investitionen aus Gewinnen finanziert. 

Hierzu müssten begrenzte Gewinne Teil der Pflegesätze werden.

– Unterhalt von digitalen Pflegetechnologien muss refinanzierbar sein.

➢ Digitalisierungsbudget

3. Einrichtungen:

– Einrichtungen benötigen systematische Digitalisierungsstrategie 

4. Wissenschaft: 

– Notwendig sind hochwertige Evaluationen im Alltagsbetrieb.

III. Was brauchen wir?



8

Prof. Dr. Heinz Rothgang

III. Was brauchen wir?

• Partizipative Entwicklung digitaler Technik
– Es geht nicht nur um Usability, sondern auch um einen erkennbaren 

praktischen Nutzen für die Anbieter.

– Rein technikgetriebene Entwicklung ist nicht zielführend, Bedarfe 

der Nutzer*innen können berücksichtigt werden, wenn sie mit 

Entwicklern zusammen gebracht werden

• Pflegeeinrichtungen als Versuchslabore
– Bisher nur Reallabore, in denen aber der Einsatz im Alltag nicht 

erprobt werden kann. Notwendig sind Einrichtungen im 

Normalbetrieb, um dort die Technikeinführung zu erproben.

• Verstetigtes Beratungszentrum (Pflege, Technik und Ökonomie)

– Beratung für Technikentwickler 

– Beratung für potentielle Techniknutzer 

– Beratung für Risikokapitalgeber
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III. Wie kann es weitergehen?

• Einführung der Technik von heute
– Pflegeeinrichtungen sind noch in großen Teile analog. Digitale 

Technik muss als integriertes Systems eingeführt werden.

– Implementation scheitern daran, dass Anwender*innen bestenfalls 

„geschult“ werden. Es fehlt aber an der systematischen Integration 

in den Pflegealltag. 

• Anwendungsbezogen, partizipative Forschung zur Technik 

von morgen
– Wenig zielführend: zunächst technische Lösungen zu entwerfen und 

dann ein Problem für diese Lösung zu suchen (z.B. Roboterarm) 

– Pflegekräfte müssen von Anfang an in Entwicklungsprozesse 

einbezogen werden.

• Grundlagenforschung zur Technik von übermorgen kann 

ohne Anwendungsbezug stattfinden.
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1. Das Cluster Zukunft der Pflege 

2. Pflege 2030

3. Transfercluster Akademischer Lehrpflegeeinrichtungen 

(TCALL)

IV. Drei aktuelle Modellvorhaben
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• Seit Juli 2017 fördert das BMBF das Cluster „Zukunft der 

Pflege“ mit insgesamt 20 Mio. Euro für 5 Jahre.

• Das Cluster umfasst 

– Pflegeinnovationszentrum Oldenburg/Bremen eng vernetzt mit 

– vier Pflegepraxiszentren (Berlin, Freiburg, Hannover, Nürnberg)

• Zielsetzung:

– praxisnahe Erforschung neuer Technologien gemeinsam mit 

Pflegediensten, Heimen und Kliniken

– Untersuchung innovativer Pflegetechnologien in klinischen, 

stationären und ambulanten Pflegebereichen renommierter 

Einrichtungen auf ihre Wirksamkeit im Pflegealltag

IV.1 Cluster „Zukunft der Pflege“ des BMBF
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Laufzeit und Finanzierung

01. Juni 2017 - 31. März 2023, BMBF - Bundesministerium für Bildung und 
Forschung

Projektpartner 

Ziel

Aufbau eines Kompetenzzentrums für Innovationen in der Pflege

– Förderung der Entwicklung bedarfsgerechter technische Neuerungen 
zur Unterstützung der Pflege 

– Erprobung von Produkten am Markt und aus Forschungsprojekten

– Transfer der Ergebnisse in Laboren und „Showrooms“ für 
Fachöffentlichkeit und Aus- und Weiterbildung

IV.1 Cluster „Zukunft der Pflege“ des BMBF - PIZ
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IV.1 Cluster „Zukunft der Pflege“ des BMBF - PIZ
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• In einer Modelleinrichtung in Karlsfeld (bei München):

– Ausstattung mit Mehrpersonal entsprechend den Ergebnissen der 

PeBeM-Studie

– Organisationsreform zur Umsetzung kompetenzorientierter Pflege 

– Digitalisierung der Einrichtung.

• Gefördert vom Bayerischen Staatsministerium.

• Laufzeit: 2023-2035

IV.2 Pflege 2030
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Übergabe des offiziellen Förderbescheids durch Staatsminister für 

Gesundheit und Pflege Klaus Holetschek am 19.12.2022 in Karlsfeld

IV.2 Pflege 2030
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Einsatz von Technologien | Eine mögliche Strukturierung
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IV.2 Pflege 2030
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IV.2 Pflege 2030

Einsatz von Technologien | Nutzerzentrierte Auswahl und Evaluation

T.2  

Identifikation und Auswahl von 
Technologien, um 

Nutzungsanforderungen zu erfüllen

T.3 

Ansprache und Einbindung von 
Technologie-Anbietern

T.4 & T.5 

Formative und summative Evaluation 
der Technologien im Praxiseinsatz

T.1 

Verständnis und Spezifikation des 
Nutzungskontexts

Handlungsempfehlungen für die 
Einführung und Nutzbarmachung 

von Technologien

Hospitationen; Nutzerzentrierte Anforderungsworkshops 

Nutzerzentrierte UserTesting-
Workshops: Bewertung von Prototypen 

bzgl. UX, Usability, Akzeptanz

Recherche; Auswahl Technologie-Provider & 
Implementierung

Längsschnittliche Fragebogenstudie: 
UX, Usability, Akzeptanz, Vor- & 

Nachteile der Technologien  

Technologiematri

x

Grafik in Anlehnung an menschzentrierten Gestaltungsprozess, ISO 9241-210
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IV.3 TCALL
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IV.3 TCALL
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IV.3 TCALL
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IV.3 TCALL



22

Prof. Dr. Heinz Rothgang

IV.3 TCALL
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IV.3 TCALL
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Schluss

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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I.2 Pflegeinnovationszentrum 

• Forschung

– Bedarfsanalyse

– Evaluation technologischer Entwicklungen in der Praxis 

– Qualitätsentwicklung

– Ethik und Verantwortung

• Angebote

– Fortbildungsangebote

– Demonstration in vier Reallaboren

• Reallabor häusliche Pflege

• Reallabor stationäre Pflege

• Reallabor Intensivpflege

• Reallabor Pflegedienstzentrale 
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II. Was wissen wir …?

1. Akt: Systematische Literatursuche zum Thema 

„Pflege“ und „Technik“

• Problem: Mehr als 100.000 Treffer → nicht zu bewältigen!
– „Klassische“ Lösung“: Eingrenzung der Fragestellung 

→ konfligiert mit dem Ziel einen Überblick zu erlangen

– Alternativ: Wahl einer anderen Methode, hier „topic modelling“
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III. Woran scheitern wir?
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II. Was wissen wir …?

2. Akt: Scoping Review zu Studien zum Thema „Akzep-

tanz, Effektivität und Effizienz“ von Technik in der Pflege 
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II. Was wissen wir …?

2. Akt: Scoping Review zu Studien zum Thema „Akzep-

tanz, Effektivität und Effizienz“ von Technik in der Pflege 

• Ergebnis: 
– N = 715 Studien wurden inkludiert

– Effektivitätsstudien wurden vor allem für ICT, Roboter, Sensorik 

durchgeführt

– Akzeptanzstudien fokussieren auf ICT, Roboter sowie Electronic 

Health Records (EHR), Electronic Medical Records (EMS) und 

Hospital / Care Institution Information Systems (HIS)

– Effizienzstudien werden kaum durchgeführt!

– Die meisten Studien weisen ein niedriges Evidenzniveau auf (häufig-

ste Form: Experimentalstudien ohne Kontrollgruppe mit kleinem n) 

– Das Setting „Heim“ ist am stärksten untererforscht
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II. Was wissen wir …?

3. Akt: Scoping Review zur Effektivität von Technik in der 

Pflege 
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II. Was wissen wir …?

3. Akt: Scoping Review zur Effektivität von Technik in der 

Pflege 

• Ergebnis: 
– 123 Einzelstudien und 31 Reviews wurden inkludiert.

– Behandelte Technologien: ICT, EHR/EMS/HIS, Sonsorik, Roboter

– Überwiegend Studien mit geringem Evidenzniveau und kleinem n.
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II. Was wissen wir …?

3. Akt: Scoping Review zur Effektivität von Technik in der 

Pflege 

Study type Total

Studies on 

institutions (i) 

(number of i)

Number of study participants*

<30 30-100
101-

300
>300

RCT 20 2 (i: 5-12) 7 3 5 3

Pilot RCT 4 - 3 1

Quasi-experiment 34 4 (i: 1-271) 11 12 3 4

Case control study 1 - - 1 - -

Cohort study 1 1 (i: 1248) - - - -

Mixed methods 6 1 (i: 5) 2 2 - 1

Cross-sectional study 8 7 (i:5-2603) - - 1 -

Case study** 22** 9 (i: 1-3) 8 4 1 -

Qualitative study 13 - 9 3 1 -

User study 13 - 8 5 - -

Total 122** 24 48 31 11 8

In percent 100 19.6 39.3 25.4 9.0 6.6

Studientyp und Teilnehmerzahl 
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II. Was wissen wir …?

3. Akt: Scoping Review zur Effektivität von Technik in der 

Pflege 

• Ergebnis: 
– 123 Einzelstudien und 31 Reviews wurden inkludiert.

– Behandelte Technologien: ICT, EHR/EMS/HIS, Sonsorik, Roboter

– Überwiegend Studien mit geringem Evidenzniveau und kleinem n.

– Effektivität geht bei höherwertigen Designs zurück.
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II. Was wissen wir …?

3. Akt: Scoping Review zur Effektivität von Technik in der 

Pflege 

Study Type
Number of 

studies
In percent

Direction of the results

positive neutral ambivalent

RCT 20 16.3 60.0 30.0 10.0

Pilot RCT 4 3.3 75.0 25.0

Quasi-experiment 34 27.6 76.4 14.7 8.8

Case-control study 1 0.8 100.0

Cohort study 1 0.8 100.0

Mixed methods 6 4.1 33.3 16.7 50.0

Cross-sectional study 8 6.5 75.0 12.5 12.5

Case study 23 18.7 78.3 4.3 17.4

Qualitative study 13 10.6 76.9 23.1

User study 13 10.6 92.3 7.7

Total 123 100.0 74.0 11.4 14.6

Ergebnisse in Abhängigkeit vom Studiendesign



36

Prof. Dr. Heinz Rothgang

II. Was wissen wir …?

3. Akt: Scoping Review zur Effektivität von Technik in der 

Pflege 

• Ergebnis: 
– 123 Einzelstudien und 31 Reviews wurden inkludiert.

– Behandelte Technologien: ICT, EHR/EMS/HIS, Sonsorik, Roboter

– Überwiegend Studien mit geringem Evidenzniveau und kleinem n.

– Effektivität geht bei höherwertigen Designs zurück. 

– Überzeugende Effektivitätsnachweise gibt es letztlich nur bei PARO.

– Studien zum Einsatz digitaler Technik in Pflegeheimen und in 

informeller häuslichen Pflege sind selten.



37

Prof. Dr. Heinz Rothgang

II. Was wissen wir …?

3. Akt: Scoping Review zur Effektivität von Technik in der 

Pflege 

Settings Number of 

studies

In percent

Hospital 46 36.2

ICU 7 5.5

Inpatient long-term care 38 29.9

Daycare centre 3 2.4

Outpatient long-term care 11 8.7

Home 16 12.6

Cross-sectoral care 4 3.1

Undefined 2 1.6

0 10 20 30 40 50 60 70

People in need of care

children (in need of care)

informal caregivers

formal caregivers

institutions

general

dementia

Studienzahl nach Setting

Studienzahl nach Zielgruppe
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II. Was wissen wir …?

3. Akt: Scoping Review zur Effektivität von Technik in der 

Pflege 

• Ergebnis: 
– 123 Einzelstudien und 31 Reviews wurden inkludiert.

– Behandelte Technologien: ICT, EHR/EMS/HIS, Sonsorik, Roboter

– Überwiegend Studien mit geringem Evidenzniveau und kleinem n.

– Effektivität geht bei höherwertigen Designs zurück. 

– Überzeugende Effektivitätsnachweise gibt es letztlich nur bei PARO.

– Studien zum Einsatz digitaler Technik in informeller häuslichen 

Pflege sind selten.

➢ Fehlende Wirksamkeitsnachweise können ein Grund für den 

geringen Einsatz digitaler Technik in Pflegeeinrichtungen sein

➢ Benötigt werden mehr gute Studien mit hohem Evidenzlevel
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III. Woran scheitern wir?

Bedarfsanalyse
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III. Bedarfsanalyse
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III. Ergebnisse der Online-Befragung

Praktische Erfahrungen mit neuen Technologien im 

Arbeitsalltag (n=1.074)



43

Prof. Dr. Heinz Rothgang

III. Ergebnisse der Online-Befragung

Bewertung bekannter Technologien über alle Antworten 
(n=667)

Substitutionspotential

Kommunikation

Positive Auswirkungen

Negative 
Auswirkungen
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III. Ergebnisse der Online-Befragung

Technologiebezogene Gründe dafür, dass eine Technologie 

selten oder nicht mehr genutzt wurde (n=180)



45

Prof. Dr. Heinz Rothgang

III. Wünsche und Bedarfe der Befragten

• Wunsch nach partizipativer Entwicklung und Offenheit gegenüber

einer stärkeren Einbindung in die Entwicklung und Testung neuer

Technologien (vorrangig von Führungspersonen geäußert)

• Für viele der geäußerten Bedarfslagen existieren Lösungen, deren

Implementierung im Umsetzungsprozess scheitert bzw. nicht erfolgt

• Bedarf nach Unterstützung durch Technik in spezifischen

Pflegesituationen mit dem Ziel physischer und psychischer Entlastung

• Deutlicher Bedarf an Information, Beratung, Prozessbegleitung und 

Organisationsentwicklung

• Wunsch nach Umsetzung in iterativen Prozessen von Co-Creation und 

Partizipation


