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2Zusammenfassung
Der Einsatz von Technik in der Pflege wird im
Spannungsfeld von zunehmendem Pflegebedarf
einerseits und fehlenden Fachkräften anderer-
seits diskutiert. Eine Befragung von professio-
nellen Pflegekräften (n = 127) ergab, dass tech-
nische Assistenzsysteme zur körperlichen Unter-
stützung der Pflegearbeit geschätzt und akzep-
tiert sind; solche, die soziale und emotionale
Zuwendung bieten sollen, jedoch als weniger hilf-
reich, entlastend oder nützlich gesehen werden.
Ein solcher Technikeinsatz führe laut den Be-
fragten eher zum Verlust menschlicher Wärme
und stehe imKontrast zum beruflichen Selbstbild
der Pflege. Ein auffälliges Forschungsergebnis ist,
dass die fehlende Bereitstellung von Technik am
Arbeitsplatz als ein wesentliches Hemmnis für
ihre Nutzung in der Pflege gesehen wird. Wenn
Technik vorhanden ist, wird sie hingegen von den
meisten der befragten professionellen Pflegekräf-
te genutzt.

Many see technology in care as a remedy for
tensions between an increasingly ageing popu-
lation that is in need of care and the shortage
of skilled personnel to fulfill these tasks. A sur-
vey of professional nurses (n = 127) suggests that
technologies for physical support are apprecia-
ted and accepted, whereas technologies for social
and emotional support are seen as less helpful,
exonerating, and useful. This second application
of technology would lead to the loss of inter-
personal warmth and stands in contrast to the
professional ethics of care. A bottleneck preven-
ting wide-ranging use of technology in care seems
to be their missing provision at the workplace.
When technology is provided, most nursing staff
uses it regularly.

17.1 Einführung: Technikeinsatz,
Digitalisierung und
Automatisierung in der Pflege

Der Einsatz von Technik in der Pflege ist ein
hochaktuelles Thema, das einerseits Potenziale
für die Entlastung von Pflegenden, Aufrecht-

erhaltung der Selbständigkeit sowie Schutz der
Würde von (potenziell) Pflegebedürftigen auf-
zeigt. Andererseits weckt es Bedenken hin-
sichtlich des Berufsbildes der Pflege, der Ar-
beitsplatzsicherheit von Pflegekräften sowie der
sozialen und emotionalen Unterstützung der
Pflegebedürftigen.

Im Pflege-Report 2017 systematisierte Uwe
Fachinger technische Assistenzsysteme anhand
ihrer Interaktion und Vernetzung in drei Ge-
nerationen (Fachinger 2017). Die erste Ge-
neration beinhaltet etablierte Systeme zur Pfle-
geunterstützung ohne Informationsaustausch,
bspw. Hebehilfen. Zur zweiten Generation
zählt Fachinger (2017) solche mit Informati-
onsaustausch, bspw. Telemedizinsysteme oder
Serviceroboter. Die dritte Generation umfasst
vernetzte Systeme, die (vermeintlich) eigen-
ständig Aufgaben erledigen, bspw. soziale Ro-
boter zur Interaktion mit pflegebedürftigen
Menschen oder eigenständig (re-)agierende
Wohnsysteme.

Seit dem Erscheinen des Pflege-Reports
2017 hat besonders die dritte Generation
an Pflegeassistenzsystemen größere Aufmerk-
samkeit erhalten. So initiierte beispielsweise
das Bundesministerium für Bildung und For-
schung das Programm „Bedarfsgerechte Pfle-
ge“, wodurch Deutschland zumLeitanbieter für
Pflegetechnologien und Medizintechnik avan-
cieren solle (BMBF 2018). Zudem legten im
deutschsprachigen Raum gleich zwei wichtige
politische Akteure Berichte zu Robotik in der
Pflege vor. Die Bioethikkommission beim ös-
terreichischen Bundeskanzleramt sieht die Be-
dürfnisse alter Menschen als zentral und ih-
re Privatsphäre als besonders schützenswert in
dieser sehr intimen Interaktion mit der neu-
en Technik (Bioethikkommission 2018). Der
Ausschuss für Bildung, Forschung und Tech-
nikfolgenabschätzung des deutschen Bundes-
tages (Rossmann et al. 2018) diskutiert Robo-
ter zur physischen und sozialen Unterstützung
als mögliche Lösungsansätze des demografie-
bedingt steigenden Pflegebedarfs bei gleichzei-
tigem Fachkräftemangel. Ganzheitliche techni-
sche Systeme hätten jedoch momentan nur in
geringem Ausmaß Marktreife erlangt. Daher
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besteht für denAusschuss „in Bezug auf regula-
tive Fragen der Technikanwendung derzeit kein
vordringlicher Handlungsbedarf “ (Rossmann
et al. 2018, S. 24). Demgegenüber zeichnet die
Stiftung Münch in ihrer Publikation „Robo-
tik in der Gesundheitswirtschaft“ ein deutlich
optimistischeres Bild (Klein et al. 2018). Dort
finden sich Beispiele zahlreicher existierender
Systeme in 16 Anwendungsfeldern und Ergeb-
nisse von 17 Experteninterviews über die Zu-
kunft von Technik in der Pflege. Nahezu alle
diskutierten Szenarien mit Zeithorizonten bis
2020 oder 2030 – bspw. Exoskelette, emotional
und sozial agierende Roboter für therapeuti-
sche Zwecke oder Reinigungs- und Desinfekti-
onsroboter – wurden von den Expertinnen und
Experten inhaltlich positiv bewertet. Trotz ver-
einzelter Skepsis zu den Einsatzszenarien und
Zeithorizonten wird davon ausgegangen, dass
der Einsatz von Technik der dritten Generation
in der Pflege schon in naher Zukunft deutlich
zunehmen wird.

Die Bevölkerung steht dieser Entwicklung
tendenziell zustimmend gegenüber, wie aus ei-
ner repräsentativen Befragung des Zentrums
für Qualität in der Pflege hervorgeht (Eggert
et al. 2018). Hier sahen etwa zwei Drittel der
1.000 Befragten eher Chancen und ein Viertel
eher Probleme. Speziell der Einsatz von Pflege-
Apps, Sensorik und Detektoren sowie Telepfle-
ge werden überwiegend befürwortet. Bei Pfle-
gerobotern sank die Befürwortungmit steigen-
der Intimität der Aufgabe – als Erinnerungs-
hilfe für Medikamente begrüßten 76% diese
Technologie, als Begleitung beim Toilettengang
51%.

Vor diesem Hintergrund der breiten Dis-
kussion des Themas Pflege und Technik lassen
sich verschiedene Interessens- und Betroffe-
nengruppen identifizieren, die jeweils eine ei-
gene Perspektive auf das Thema einbringen:
Pflegebedürftige und ihre Angehörigen, profes-
sionelle Pflegekräfte sowie politische Akteure
und Kostenträger. Die nachfolgenden Ausfüh-
rungen befassen sich mit der Sicht professio-
nell Pflegender auf den Einsatz von Technik in
der Pflege. Die Ergebnisse sind Teil der ersten

Befragungswelle und stellen eine Zwischenaus-
wertung zumThema dar.

17.2 Forschung zu technischen
Assistenzsystemen
im Gesundheitsbereich

Technische Assistenzsysteme im Gesund-
heitswesen können unterschiedliche Formen
annehmen und verschiedene Funktionen
erfüllen. In ihrem systematischen Review
identifizierten Khosravi und Ghapanchi
(2016) sechs Kategorien technischer Systeme
(Informations- und Kommunikationstech-
nologien, Robotik, Telemedizin, Sensoren,
Videospiele und Medikationsausgaben) zur
Unterstützung von insgesamt acht klinisch re-
levanten Bereichen (chronische Erkrankungen,
Sturzrisiko, soziale Isolation, schlechter all-
gemeiner Gesundheitszustand, Demenz, Un-
selbständigkeit, Depression und nachlässiges
Medikamentenmanagement). Nach Funkti-
onsbereichen können Pflegetechnologien zur
physischenAssistenz undMobilisierung, sozia-
len Begleitung und emotionalen Stütze sowie
zur Kontrolle des Gesundheitszustands einge-
setzt werden (Broadbent et al. 2009). Beispiele
für diese Kategorien sind Fraunhofers „Care-
O-bot“ oder die Streichelrobbe „Paro“, die
vollautomatisiert ihren Aufgaben nachgehen.

Die Akzeptanz technischer Systeme wur-
de bei Pflegebedürftigen bereits in mehreren
Studien untersucht. In Reviews mit jeweils
mehr als 30 Studien wurden Faktoren wie Al-
ter, kognitive Fähigkeiten, Bildungsstand oder
bisherige Technikerfahrungen der Betroffenen,
sowie Aussehen, Größe, Vertrauenswürdigkeit
oder Sicherheit der Systeme identifiziert, die
die Technikakzeptanz beeinflussten (Broad-
bent et al. 2009; Frennert und Östlund 2014;
Yusif et al. 2016).

Die Akzeptanz seitens professionell Pfle-
gender wurde hingegen bislang vergleichswei-
se wenig untersucht. In ihrem Review über
16 Studien zeigen Savela et al.(2017), dass Pfle-
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gende unterschiedliche Einstellungen etwa ge-
genüber Pflegerobotern haben. Als Ersatz für
menschliche Arbeitskräfte werden sie abge-
lehnt und ihr Nutzen für soziale Aufgaben in-
frage gestellt. Hier schwingt oftmals die Angst
vor dem eigenen Arbeitsplatzverlust mit. Als
automatisiertes Equipment oder Transportme-
chanismen werden Pflegeroboter von Pflegen-
den jedoch positiv bewertet. Geräte zur me-
dizinischen Kontrolle werden höher wertge-
schätzt als solche zur emotionalen Unterstüt-
zung. In der ambulanten Pflege werden vor
allem Telemedizin-Geräte sehr positiv bewer-
tet, da sie bspw. Anfahrtswege von Pflegenden
reduzieren konnten.

Alle Reviews sprechen sich für eine Pers-
pektive aus, die die Sichtweisen unterschiedli-
cher Gruppen (Pflegende, Pflegebedürftige und
ihre Angehörigen) einschließt und allen Betei-
ligten ein Mitspracherecht bei der Gestaltung
und dem Einsatz von technischen Assistenz-
systemen in der Pflege zugesteht (Bemelmans
et al. 2012; Broadbent et al. 2009; Frennert
und Östlund 2014). Zudem wird ein systema-
tisches, standardisiertes Vorgehen in der Er-
forschung vonTechnikakzeptanz gefordert, um
die Vergleichbarkeit von Befunden zu verbes-
sern (Broadbent et al. 2009). Diese Aspekte
werden in der vorliegenden Befragung berück-
sichtigt, indem die Perspektive professionell
Pflegendermit validierten Instrumenten erfasst
wird.

17.3 Befragung zur Akzeptanz
von Technikeinsatz
in der Pflege

2Studiendesign undMethodik
Das Institut für Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaft der Charité –
Universitätsmedizin Berlin führte in Zusam-
menarbeit mit dem Zentrum für Qualität in
der Pflege (ZQP) und unterstützt durch den
Deutschen Pflegeverband (DPV) die Befragung
unter professionell Pflegenden durch. Zum
Einsatz kam ein Online-Fragebogen mit 130

Fragen zu allgemeinen Technikeinstellungen,
Kenntnis von technischen Pflegeassistenzsyste-
men und der Einschätzung von Technikeinsatz
in den Bereichen körperlicher, sozialer und
emotionaler Unterstützung, Monitoring und
Dokumentation.

Die Stichprobe der hier zugrundeliegenden
ersten Befragungswelle umfasste nD 127 Pro-
bandinnen (73%) und Probanden (26%) zwi-
schen 19 und 71 Jahren. Die meisten verfügten
über die mittlere Reife (45%) oder ein Abitur
(29%) als höchste schulisch sowie eine Aus-
bildung (60%) oder einen Fachhochschulab-
schluss (24%) als höchste berufsbildende Ab-
schlüsse. Die am häufigsten ausgeübten Berufe
waren Krankenschwester/-pfleger (45%) und
Altenpfleger/in (22%) in den Einrichtungen
Krankenhaus (43%), Pflegeheim (23%) und
Sozialstation (16%). 36% der Befragten hatten
eine Leitungsposition inne.DerGroßteil (77 %)
verfügte über mehr als fünf Jahre Berufserfah-
rung.

Neben den soziodemografischen Faktoren
erfasste der Fragebogen Kenntnisse über, Zu-
gang zu und Nutzung von neun beispielhaf-
ten Technologien wie Hebehilfen, Kuschelro-
boter (die Streichelrobbe Paro) oder Tablets
zur Pflegedokumentation. Zudem gaben die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer allgemeine
Selbsteinschätzungen über Technikkompetenz
und -begeisterung, positive und negative Fol-
gen von Technik an (Karrer et al. 2009). Darauf
folgten Einschätzungen zum Einsatz von Tech-
nik in der Pflege allgemein und spezifisch in
den vier Pflegefunktionsbereichen (1) körperli-
che Unterstützung, (2) soziale und emotionale
Unterstützung, (3) Monitoring und (4) Doku-
mentation.

2Ausgewählte Ergebnisse:
Technikkenntnisse, -zugang und -nutzung

.Abb. 17.1 zeigt, wie Kenntnisse über aus-
gewählte technische Systeme in der Pflege
bei Professionellen differieren. Während der
Großteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Hebehilfen (99%) und Smartphones bzw. Ta-
blets zur Dokumentation (86%) kennt, sind
automatische Medikamentenverteiler (23%)
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. Abb. 17.1 Kenntnisse über, Zugang zu und Nutzung von ausgewählten Assistenzsystemen

und Kuschelroboter (30%) nur wenigen ge-
läufig. Über alle Systeme gemittelt ist auffällig,
dass trotz Kenntnis der Technik die überwie-
gende Mehrheit der 127 befragten Pflegekräfte
(67% imDurchschnitt) am Arbeitsplatz keinen
Zugang zu ihr hat. Die Ausnahme bilden die
beiden bekanntesten Systeme (Hebehilfen und
Dokumentationssysteme), zu denen mehr als
dieHälftederjenigen,die siekennen, auch einen
Zugang hat. Sofern der Zugang besteht, nutzen
knapp zwei Drittel der Pflegekräfte die Systeme
manchmal bis häufig. Insgesamt scheint also die
mangelnde Verbreitung der Technik an denAr-
beitsplätzen der Pflegekräfte die entscheidende
Tatsache zu sein, die den Einsatz vonTechnik in
der pflegerischen Arbeit limitiert. Kenntnisse
und Nutzung bei Bereitstellung sind über alle
Systeme gesehen relativ hoch ausgeprägt.

2Ausgewählte Ergebnisse: Allgemeine
Technikeinstellungen und Akzeptanz
in den vier Funktionsbereichen

Ganz allgemein zeigt sich bei den befragten
Pflegekräften eine durchaus hohe Technikaf-

finität – ausgedrückt durch eine hohe Tech-
nikkompetenz und Begeisterung sowie eine
eher positive Einschätzung der Technikfolgen
(.Abb. 17.2).

Beim Blick auf die Akzeptanz in den
vier Pflegefunktionsbereichen körperliche Un-
terstützung, soziale und emotionale Zuwen-
dung, Monitoring sowie Dokumentation zei-
gen sich zwei Tendenzen. Erstens korrelieren
die Akzeptanzwerte der vier Bereiche signifi-
kant (:25 � r � :54): Die Pflegekräfte mit
niedriger Akzeptanz in einem Bereich zeigen
auch niedrigere Technikakzeptanz in den ande-
ren Bereichen. Zweitens nimmt darüber hinaus
der Funktionsbereich „soziale und emotionale
Unterstützung“ eine Sonderrolle ein. In diesem
Bereich wird der Technikeinsatz immer signifi-
kant geringer akzeptiert als in den anderen drei
Pflegefunktionsbereichen.

Dies deckt sich auch mit den Ergebnissen
der Befragung zur Einstellung gegenüber Tech-
nik in der Pflege. In 12 von 13 Einstellungs-
fragen zeigt sich diese sehr kritische Sichtweise
auf den Technikeinsatz im Bereich der emotio-
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. Abb. 17.2 Mittelwerte und Standardabweichungen der Technikaffinität

nalen und sozialen Unterstützung signifikant.
Dieser Einsatz wird im Vergleich zu den drei
anderen Funktionsbereichen als weniger hilf-
reich, nicht entlastend und nicht nützlich gese-
hen. Soziale und emotionale Zuwendung durch
Technikeinsatz gefährdet nach Ansicht der 127
Befragten zudem eher den eigenen Arbeits-
platz, birgt mehr Risiken für die Gepflegten
und ist stärker durch wirtschaftliche Interessen
motiviert. Letztlich führe Technikeinsatz zur
sozialen und emotionalen Unterstützung zum
Verlust vonmenschlicher Wärme und stehe im
Kontrast zum Berufsbild der Pflege.

.Abb. 17.3 zeigt exemplarisch die Antwor-
ten zu vier Fragen zur Technikeinstellungen
und vergleicht die vier pflegerischen Funkti-
onsbereiche körperliche Unterstützung, soziale
und emotionale Unterstützung, Monitoring so-
wie Dokumentation.

17.4 Fazit

Unter den befragten 127 professionell Pfle-
genden zeigt sich insgesamt ein relativ ho-
her Kenntnisstand zu heute bereits verfügba-
ren technischen Assistenzsystemen. Trotz die-
ser Kenntnisse hat nur ein geringer Teil der
Pflegekräfte breiten Zugang zu den Systemen.

Die mangelnde Verbreitung von Technik in
Versorgungs- und Pflegeeinrichtungen stellt
den vorliegenden Zwischenergebnissen zufol-
ge ein wesentliches Hemmnis für die Nutzung
von Technik in der Pflege dar. Wenn Technik
vorhanden ist, wird sie von den meisten pro-
fessionellen Pflegekräften in unserer Befragung
genutzt.

Die Forschungsbefunde zeigen, dass die be-
fragten professionellenPflegekräfte den Einsatz
von Technik zur körperlichenUnterstützung ih-
rer eigenen Tätigkeit zu schätzenwissen und sie
als Entlastung der pflegerischen Arbeit sehen.
ImGegensatz hierzu haben sie starkeVorbehal-
te gegenüber Technikeinsatz zur sozialen und
emotionalen Zuwendung. Damit wird deutlich,
dass eine Technisierung zwischenmenschlicher
Interaktionen dem professionellen Selbstver-
ständnis der Pflegendenwiderspricht.Diese Er-
gebnisse bestätigen damit für den deutschspra-
chigen Raum internationale Befunde (Alaiad
und Zhou 2014; Kristoffersson et al. 2011; Sa-
vela et al. 2017).

Der Einsatz vonTechnik in der Pflege ist ein
hochaktuelles Thema, das Potenziale und Risi-
ken für Pflegekräfte, Pflegebedürftige und ihre
Angehörigen birgt. Aus ethischer Perspektive
werden bereits dringende Empfehlungen zum
Umgang mit den Risiken formuliert (Bioethik-
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. Abb. 17.3 Antworthäufigkeit zu Fragen der Technikeinstellung

kommission 2018), während die Industrie die
Potenziale betont und technisierte Szenarien
entwickelt (Klein et al. 2018). Die Politik ist
aufgefordert, in der Gesetzgebung Handlungs-
und Regulierungsrahmen zu definieren.
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