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Um bessere Arbeitsbedingungen in der Pflege zu schaffen, bietet die Digitalisie-
rung eine Fülle neuer Chancen. Bei der Einführung digitaler Technologien, die 
Resilienz in der Pflege stärken können, gilt es jedoch zu vermeiden, dass deren 
Anwendung zu einer zusätzlichen Belastungsquelle für das Pflegepersonal wird. 
Eine Analyse der komplexen Beziehungen in der Pflege verdeutlicht das Ausmaß 
der Herausforderung, eine pflegespezifische Resilienz zu verwirklichen. Denn der 
bisherige Fokus, der auf der Ausbildung individueller Resilienz liegt, ist unzurei-
chend und muss um organisationale und systemische Aspekte ergänzt werden.

Eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Langzeitpflege für pflegebedürftige Menschen 
ist eines der drängendsten Themen unserer Zeit (WHO 2015). Allerdings ist die Lage 
angespannt, wie empirische Studien im ambulanten und stationären Pflegesektor 
vielfach belegen. Die COVID-19-Pandemie hat die Lage noch verschärft.

Beruflich Pflegende sind in der Regel von der Sinnhaftigkeit ihrer Arbeit und von 
deren Relevanz überzeugt, da ihre Arbeit in Interaktion mit Menschen geschieht. 
Allerdings halten die vorherrschenden Arbeitsbedingungen – zu wenig Pflegende bei 
gleichzeitig ansteigender Anzahl Pflegebedürftiger sowie andere Auswirkungen der 
Ökonomisierung im Pflegewesen – wenig erfreuliche Arbeitsanforderungen bereit. 
Die überdurchschnittliche Anzahl von Krankheitstagen beruflich Pflegender ist ein 
Ausdruck davon. In den zurückliegenden Pandemiemonaten hat sich die Lage noch 
einmal verschärft. Aus einer ohnehin starken Belastung wurde Überforderung, die 
in vielen Fällen zu einem Ausscheiden aus dem Pflegeberuf führte. Die notwendi-
gen Ressourcen für eine Kompensation der zusätzlichen Anforderungen konnten in 
der Krisenlage aufgrund nicht vorhandener Schutzmechanismen häufig nicht aus-
reichend mobilisiert werden.

Eine niedrige Bewertung der Arbeitsqualität von professionellen Pflegekräften alar-
miert bereits seit längerem auch eine größere Öffentlichkeit. Wesentliche Ursachen 
sind sowohl ein hohes Arbeitstempo und hohe Arbeitsintensität als auch hohe kör-
perliche Anforderungen sowie emotionale Belastungen (Institut DGB-Index Gute Ar-
beit 2018). Empirische Untersuchungen verweisen darauf, dass auch schon vor der 
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COVID-19-Pandemie etwa jede fünfte Person im Pflegesektor an Symptomen von 
Depression und Angststörungen litt (Morawa et al. 2021).

Die sich seit mehreren Jahren zuspitzende Situation erfordert ein zügiges und nach-
haltiges Eingreifen mit dem Ziel, Pflegesettings neu zu gestalten, die Arbeitsbedin-
gungen zu verbessern und dabei zu helfen, eine qualitativ hochwertige Pflege durch 
innovative Pflegekonzepte zu gewährleisten. Für eine nachhaltige pflegerische Versor-
gung gilt es deshalb, den umfangreichen Belastungen Pflegender mit mehr Ressour-
ceneinsatz zu begegnen und das bestehende Ungleichgewicht im Pflegewesen mit 
transformativen Maßnahmen in eine neue Balance zu bringen – verbunden mit dem 
Anspruch, die Resilienz beteiligter Individuen sowie Personengruppen zu stärken.

Allerdings ist bislang wenig erforscht, welche Aspekte für einen pflegespezifischen 
Resilienzbegriff bedeutsam sind. Hier wird Resilienz als das Vorhandensein von Me-
chanismen verstanden, die einzelne Personen oder soziale Gruppen schwierige Si-
tuationen bewältigen lassen sowie das Maß, wie gut Personen und soziale Gruppen 
sich an auch kurzfristig wandelnde Realitäten anpassen, sich von längerfristigen Be-
lastungen erholen und dabei vorhandene oder neue Möglichkeiten nutzen können. 
Damit steht Resilienz nicht nur für Bewältigung, sondern ebenso für systematische 
Erneuerungs- und Veränderungsfähigkeit. Resiliente Pflegesettings sind in diesem 
Zusammenhang als soziotechnische Herausforderungen zu verstehen, bei denen es 
um die Wirkung von Technologien auf einzelne Pflegepersonen geht, um deren Pfle-
geverständnis und Kohärenzgefühl sowie um Pflegeteams und Pflegebedürftige im 
Sinne einer Team- bzw. Kooperationsresilienz. Eine zusätzliche Anforderung für Resi-
lienz resultiert aus der Einführung und Anwendung digitaler Technologien in Pflege-
prozessen. Hierbei geht es auch um digitale Resilienz als individuelle Anpassungs-
fähigkeit im digitalen Wandel generell. In diesem Zusammenhang sind jedoch vor 
allem personen- und organisationsbezogene Rahmenbedingungen wichtig, die eine 
digitale Resilienz fördern und somit eine Überforderung durch digitale Technologien 
in Pflegesituationen vermeiden können. Es geht also wesentlich um Technostress, 
weniger um eine originär technische Resilienz wie beispielsweise bei Cybersecurity.

Die Rolle digitaler Technologien für die Gestaltung von Pflegesettings wurde in den 
vergangenen Jahren vielfach diskutiert, häufig verbunden mit dem Anspruch, Pflegen-
de zu entlasten und Pflegebedürftige in ihrer Selbstständigkeit zu unterstützen. Nicht 
selten wurde dabei jedoch auch deutlich, dass Technologie abgelehnt oder gar als 
Stressor erlebt wird – unter anderem durch die Störung des Kohärenzgefühls, also der 
Empfindungsfähigkeit einer Person für die stimmige Verbundenheit mit sich selbst und 
dem Pflegeumfeld, die zur Stressresistenz beiträgt. Vor diesem Hintergrund stellt sich 
die Frage, wie es gelingen kann, dass der Einsatz digitaler Technologien bestehende 
Herausforderungen nicht vervielfacht, sondern als Ressource zur Gestaltung resilienter 
Pflegesettings beträgt – und welche Einflussfaktoren dabei zu berücksichtigen sind.
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Resilienzförderung im Pflegesektor

Bisherige Maßnahmen zur Resilienzförderung in der Pflege zielen überwiegend drauf 
ab, Symptome wie Depressionen und Angststörungen bei den pflegenden Personen 
zu verhindern und deren psychische Gesundheit zu fördern. Dafür kommen beispiels-
weise Achtsamkeitstrainings zur Stressreduktion und kognitiv-verhaltensorientierte 
Therapieformen zur Anwendung (vgl. u. a. Mealer et al. 2017; Johnson et al. 2015). 
Konzepte und Maßnahmen dieser Art setzen also vorrangig bei den individuellen Res-
sourcen an, indem sie das Vermögen der Pflegenden stärken sollen, mit Belastungen 
umzugehen. Damit verorten sie die Verantwortung für und die Anforderungen an 
Resilienz überwiegend beim Pflegepersonal. Belastungen auf der Systemebene, die 
etwa aus einer Zunahme pflegeferner Aufgaben, Engpasssituationen oder gesteiger-
tem Arbeitstempo resultieren, werden hierbei nicht in Erwägung gezogen. Zu diesen 
Belastungen zählen zum Beispiel auch mangelnde Anerkennung und Wertschätzung 
der Arbeit, wie sie etwa in niedriger Entlohnung zum Ausdruck kommt. Desgleichen 
ignorieren die auf das Individuum zielenden Maßnahmen zur Resilienzförderung 
wichtige Aspekte auf organisationaler Ebene wie quantitative Arbeitsanforderungen, 
Überstunden, Schichtdienste, fehlende Möglichkeiten bei der Arbeitsgestaltung, kör-
perliche Beanspruchungen oder Gefahren einer COVID-19-Infektion.

Ganz offensichtlich ist eine alleinige Stärkung individueller Aspekte nicht ausreichend. 
Das Bestreben der Förderung von Resilienz muss die Pflege in ihrer Komplexität er-
fassen: Es gilt, auf die Interaktion zwischen individueller Ebene und den strukturellen 
Gegebenheiten der organisationalen Ebene sowie den sozialen, politischen, recht-
lichen und ökonomischen Aspekten der Systemebene für eine Gestaltung gesunder 
Arbeitsbedingungen einzuwirken.

Stand der Digitalisierung in der Langzeitpflege und Merkmale der Pflegearbeit

Will man die Pflege mit Hilfe digitaler Technologien resilienter gestalten, ist es un-
abdingbar, zunächst den vorherrschenden Stand der Digitalisierungsbestrebungen 
sowie die Merkmale der Pflegearbeit zu analysieren.

Lückenhafte Digitalisierung in der Pflege

Im Vergleich zu anderen Branchen wird das Pflegewesen im Allgemeinen eher als Low-
tech-Bereich wahrgenommen, weil die soziale Interaktion im Zentrum steht. Dennoch: 
Technologie, Digitalisierung und Pflege gehören im Versorgungsalltag zunehmend 
untrennbar zusammen. Wurde die Pflege in der Vergangenheit bei der Gestaltung 
der Gesundheitsversorgung der Zukunft und somit auch im Bereich der Digitalisierung 
vielfach außen vor gelassen, ändert sich das Bild inzwischen zusehends: durch Maß-
nahmen in Eigenregie, anhand von Förderprojekten verschiedener Ministerien oder 
aufgrund gesetzlicher Entwicklungen wie z. B. des Pflegepersonal-Stärkungs-Gesetzes 
oder des Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetzes (s. Abb. 3.1).
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Doch trotz voranschreitender Digitalisierung und zunehmendem Technologieeinsatz 
im Pflegewesen kennen Fachkräfte die damit verbundenen Probleme: Zum Beispiel 
Finanzierungsprobleme, geringe Akzeptanz bei älteren Beschäftigten oder hoher Zeit-
aufwand für die Einarbeitung bei der Einführung digitaler Technologien (Braeseke 
et al. 2020). Auch die doppelte Dokumentation der Arbeit, elektronisch und auf Pa-
pier, wie sie noch häufig im ambulanten Bereich gang und gäbe ist, wird als Problem 
benannt. Eine mangelnde Interoperabilität zwischen verschiedenen Systemen und 
deren oftmals geringe technische Ausgereiftheit gehören ebenfalls in diese Mängel-
liste. Darüber hinaus wird der Umgang mit Daten, deren Schutz und Sicherheit immer 
wieder als wunder Punkt genannt (Fuchs-Frohnhofen et al. 2018). Eine mangelnde 
Akzeptanz bei den Pflegebedürftigen wird hingegen selten als Grund angegeben.

Interaktion als Kern der Pflegearbeit

Pflegearbeit ist geprägt durch personennahe Tätigkeiten am und mit dem Menschen 
und weist im Kern zwei Dimensionen auf: die Interaktionsarbeit und die wissens-

überwiegend im Bereich Verwaltung und Organisation, z. B. Leistungsabrechnung

kaum in der P�egeversorgung

vollstationäre Bereiche stärker als teilstationäre und 
ambulante Bereiche durch Digitalisierung geprägt
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Abb. 3.1 Fakten zum Technologieeinsatz in der Langzeitpflege nach Braeseke et al., 2020. 
(eigene Darstellung)
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basierte Arbeit. Interaktionsarbeit umfasst die Zusammenarbeit des Pflegepersonals 
mit Pflegebedürftigen sowie weiteren relevanten Personen, wie Ärztinnen und 
Ärzten oder Angehörigen. Hinzu kommt die Gefühlsarbeit, bei der der Umgang mit 
der emotionalen Verfassung der Pflegebedürftigen im Zentrum steht. Diese Interakti-
onsarbeit mit dem Ziel, die Pflegebedürftigen zu stärken, ist für Pflegende emotional 
herausfordernd, denn sie erfordert sowohl eine gefühlsbetonte, offene, situative und 
wenig vorstrukturierte Vorgehensweise als auch einen angemessenen Umgang mit 
den eigenen Empfindungen (Böhle et al. 2015). Dabei ist sie außerdem nur begrenzt 
planbar, denn ob Pflegebedürftige oder Angehörige  – das Gegenüber  hat häufig 
situationsbezogene und daher nicht vorhersehbare Bedürfnisse. Diese geringe Plan-
barkeit der Interaktionsarbeit ist psychisch extrem fordernd, weil sie effiziente, stan-
dardisierte Arbeitsprozesse kaum zulässt.

Die wissensbasierte Arbeit umfasst das pflegerisch-medizinische Handeln, das auf 
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Dabei besteht die Anforderung, dass Pfle-
gekräfte ihr professionelles Handeln und die auf allgemeingültigen Regeln beruhen-
de wissensbasierte Arbeit mit den Besonderheiten und Bedürfnissen des Einzelfalls 
verbinden. Zusätzlich zu diesen personennahen Tätigkeiten stellt die planmäßig ra-
tionale Arbeit einen wesentlichen und zeitintensiven Teil der Pflegearbeit dar. Hierzu 
zählen die pflegefernen Tätigkeiten und Routineaufgaben mit administrativem Cha-
rakter, etwa die Dokumentation von Leistungsnachweisen (Böhle 2018).

Digitale Resilienz als soziotechnische Herausforderung der Pflegearbeit

Der zunehmende Einzug digitaler Werkzeuge in Pflegesettings folgt dem Ziel, die 
Resilienz pflegerischer Strukturen gegenüber anwachsenden Herausforderungen 
zu stärken. Allerdings lässt sich dieses Ziel nicht im Selbstlauf erreichen. Es ist er-
forderlich, sich sowohl auf individueller und sozialer als auch organisationaler Ebene 
mit der Nutzung digitaler Technologien und deren Einfluss auf das Pflegegeschehen 
auseinanderzusetzen (s. Abb. 3.1). Besonderes Augenmerk ist darauf zu richten, dass 
die digitale Transformation von Pflege- und Versorgungsprozessen nicht zu einer 
doppelten Belastung für Personal und Organisationen wird (Ward et al. 2011). Somit 
ist ein holistischer Ansatz nötig, um Determinanten des Resilienzkonstrukts auf den 
verschiedenen Ebenen zu erfassen und anzusprechen (s. Abb. 3.2).

Für eine nachhaltige Digitalisierung im Pflegebereich sowie eine verlässliche Ori-
entierung bei der Gestaltung der Ebenen – individuell, sozial, organisational – sind 
stabile Rahmenbedingungen von zentraler Bedeutung. Dazu zählen eine verlässliche 
Finanzierungsgrundlage, klare Regularien und transparente Strukturen ebenso wie 
eine pflegenahe Kommunikationsfähigkeit, die auf Augenhöhe erfolgt. Unerlässlich 
ist eine digitale Infrastruktur, auf die Organisationen sowohl im stationären als auch 
ambulanten Bereich aufsetzen können und die dadurch gekennzeichnet ist, dass sie 
gegen Ausfälle aller Art, insbesondere gegen Cyberangriffe, geschützt ist. Vertrauen 
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in die digitale Infrastruktur entsteht, wenn sie jederzeit den Austausch mit anderen 
Einrichtungen beispielsweise in Wissenschaft und Politik (Netzwerkverbindungen) 
auch kurzfristig ermöglicht.

Individuelle Ebene

Aus der Forschung ist bekannt, dass Veränderungsprozesse hin zur digitalen Arbeits-
welt in hohem Maß als Belastung wahrgenommen werden (Califf et al. 2020). Diese 
negative Wahrnehmung steht auch in der Pflege einem effektiven und bedarfs-
gerechten Wandel entgegen, der zu großen Teilen von der aktiven Mitwirkung und 
Mitgestaltung der Führungspersonen und des Pflegepersonals abhängt. Es gilt also, 
diesen Personenkreis zu befähigen, ihren Teil zum Erfolg innovativer Pflegeprozesse 
unter Nutzung digitaler Technologien und Hilfsmittel beizutragen (Ricciardi et  al. 
2019). Das pflegerische Fachpersonal und die individuelle Fähigkeit, Veränderungs-
prozesse mitzutragen und mitzugestalten, ist somit entscheidender Erfolgsfaktor 
dieses soziotechnischen Wandels.

Die Einführung sowie die nachhaltige und effektive Nutzung digitaler Technologien 
in Pflegeprozessen bedarf ihrerseits eines hohen Maßes an Anpassungsfähigkeit des 
Pflegepersonals an die digitalisierte Arbeitswelt. Auf individueller Ebene stellen sich 
Fragen nach der Bereitschaft zur dauerhaften Nutzung (Bhattacherjee und Hikmet 
2007) und nach den notwendigen Handlungskompetenzen – sprich der Nutzungs-
absicht und tatsächlichen Nutzung und dem dafür notwendigen prozess- und 
technologiebezogenen Wissen für die technologisierten Arbeitsweisen (Kim und 
Kankanhalli 2009). Um nun Handlungsabsichten und Verhaltensweisen zur Nutzung 
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Abb. 3.2 Vier Ebenen für die Gestaltung von Resilienz im digitalisierten Pflegebereich

52 I Leben



digitaler Technologien im Pflegewesen zu unterstützen gilt es, individuelle Faktoren 
zu analysieren, welche dieses Verhalten begünstigen. Dazu gehört zum Beispiel die 
Absicht der Pflegenden, qualitativ hochwertige und sichere Arbeit zu leisten.

Schon vorhandene Kompetenzen im Umgang mit digitalen Werkzeugen sind maß-
geblich für die Entwicklung einer positiven Einstellung gegenüber dem Technologie-
einsatz auch im Pflegekontext (Gürdaş Topkaya und Kaya 2014). Diese positive Ein-
stellung sorgt wiederum für effektive und nachhaltige Prozesse und steht somit im 
Zentrum resilienter Pflegesettings. Neben dem tatsächlichen Kompetenzniveau hat 
aber auch die empfundene Selbstwirksamkeit im Umgang mit Computern und di-
gitalen Werkzeugen – also die individuelle Überzeugung, Technologien effektiv und 
kompetent anwenden zu können (Compeau und Higgins 1995) – einen positiven 
Einfluss auf das individuelle Technologieakzeptanzverhalten im Klinik- und Pflege-
kontext (vgl. Hsiao et al. 2011; Aggelidis und Chatzoglou 2009; Wu et al. 2007). 
Wichtig dabei ist es ebenso, die berufsbezogene Selbstwirksamkeit zu unterstützen, 
indem die Nutzerinnen und Nutzer der Technologie die Kontrolle über die Ausgestal-
tung ihrer Pflegearbeit und das damit verbundene Kohärenzgefühl beibehalten.

Mit dem Einsatz digitaler Technologien in der Interaktionsarbeit ist die Gefahr verbun-
den, dass es zu einer übermäßigen Formalisierung und Standardisierung der Tätig-
keiten kommt, die den situativen Bedürfnissen des Einzelfalls widersprechen (Hacker 
2018). Formalisierung und Standardisierung beeinträchtigen die zwischenmensch-
liche Interaktion und verletzen den identitäts- bzw. sinnstiftenden Kern der Pflege. 
Wie bereits aus anderen Branchen bekannt, besteht auch in der Pflege das Risiko, 
dass das Zusammenwirken von teilweise oder vollständig automatisierten Systemen 
und Menschen ein zu geringes oder überschwängliches Vertrauen in Automation 
evoziert und zudem den Verlust des Situationsbewusstseins bzw. manueller Fertig-
keiten nach sich ziehen kann (Manzey 2008). Auch besteht die Gefahr, dass sich die 
Technologie im Pflegealltag gewissermaßen zwischen die pflegende und pflegebe-
dürftige Person schiebt. Demzufolge ist ein entscheidender Gestaltungsaspekt, dem 
pflegerischen Fachpersonal keine starren digitalen Strukturen und damit Arbeits-
weisen vorzugeben, sondern darauf zu achten, dass Spielräume für professionelles 
Handeln erhalten bleiben. Die Nutzung digitaler Technologien ist folglich als Mittel 
zu betrachten, die Ausübung pflegerischer Tätigkeiten angesichts des aktuell herr-
schenden Übermaßes an Pflegebedarf überhaupt zu ermöglichen und deren Qualität 
beizubehalten beziehungsweise zu verbessern. So können digitalisierte Arbeitswei-
sen letztlich auch dem Selbstanspruch guter Pflege gerecht werden.

Interaktionen, die als Beziehung zwischen Menschen einen identitätsstiftenden Cha-
rakter haben, werden in digitalen Pflegesettings zunehmend technologisch vermittelt. 
Dabei lässt sich das Ausmaß dieser digitalen Mediation entlang eines Kontinuums 
feststellen; ausgehend von einer digitalen Unterstützung analoger Pflegeprozesse, 
beispielsweise mittels eines digitalen Blutdruckmessgeräts, bis hin zu einer vollstän-
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digen Substituierung des zwischenmenschlichen Kontakts etwa durch den Einsatz 
eines Roboters (Kataria und Ravindran 2018). Dieses Ausmaß an Möglichkeiten hat im 
konkreten Detail einen großen Effekt auf die Bereitschaft des Pflegepersonals digitale 
Technologien zu nutzen. Deren Einsatz sollte daher immer kontext- und situations-
abhängig sowie in manchen Fällen sogar individuell bezogen auf die zu pflegende 
Person abgewogen werden. Eine pauschale Digitalisierung bestehender Versorgungs-
prozesse ohne deren fachliche Reflexion und Anpassung ist nicht zielführend und 
kann zu Mehraufwand und letztlich Ablehnung führen (Salisbury et al. 2020).

Ein weiteres in der Forschung umfangreich behandeltes Thema ist die Frage nach 
dem individuellen Vertrauen in Technologie. Offenkundig hat die Vertrauenswürdig-
keit der Technologiequelle bzw. der bereitstellenden Organisation eine große Bedeu-
tung, wenn es darum geht, Bedenken hinsichtlich Sicherheit und Privatheit bei der 
Nutzung digitaler Technologien zu zerstreuen. Es ist bekannt, dass ein gesteigertes 
Vertrauen in die Technologie einen großen Einfluss auf die Akzeptanz und nach-
haltige Nutzung digitaler Werkzeuge im Gesundheitswesen hat (vgl. Dhagarra et al. 
2020). Vertrauen in Technologie kann auch durch das Co-Design digitaler Lösungen 
unter Einbeziehung der Nutzerinnen und Nutzer – hier des Pflegepersonals – im 
Entwicklungsprozess gesteigert werden (Raeve et  al. 2021), wie aktuelle Beispiele 
belegen (Grynne et al. 2021).

Vertrauen in die Anwendung einer Technologie ist zudem davon abhängig, ob ein 
institutionelles und kollektives Vertrauen in den Arbeitgeber besteht (Vance et  al. 
2008). Eine positive Verbindung dieser beiden Vertrauensebenen ist wahrscheinlich 
(Lippert und Michael Swiercz 2005), sodass ein positives Verhältnis zwischen Pflege-
personal und der übergeordneten Organisation zu einer erhöhten Resilienz im Rah-
men digitaler Wandlungsprozesse führen kann. In der Wissenschaft hat die Frage 
nach dem Vertrauen des Pflegepersonals in Vorgesetzte, welche Technologien in 
der Organisation einführen, bislang wenig Aufmerksamkeit erhalten. Dabei ist diese 
Vertrauensbeziehung Grundlage für effektive Arbeitsweisen und eine gute Arbeits-
atmosphäre.

Digitale Handlungskompetenzen auf Seiten der Führungskräfte erzeugen Vertrauen 
bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, ebenso ein transparenter Umgang mit dem 
digitalen Wandel wie mit etwaigen Hürden, Zielen oder Erwartungen (Hadi-Mog-
haddam et al. 2021). So ist es zum Beispiel wichtig, dem Pflegepersonal, also den 
Nutzerinnen und Nutzern, die Funktionsweise neuer Technologien zu erklären und 
aufzuzeigen, wie sie sie in den Arbeitsalltag integrieren können. Dabei muss be-
achtet werden, dass das individuelle Kohärenz- und Kompetenzempfinden dadurch 
nicht beeinträchtigt wird. So eröffnen digitale Arbeitsprozesse durch eine erhöhte 
Effektivität und Effizienz Räume zur Ausübung guter und kohärenter Pflegearbeit, 
beispielsweise in Form intensiverer Kontakte mit zu Pflegenden. Wenn der autonome 
und kohärente Arbeitsstil und die damit einhergehend empfundene Selbstwirksam-
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keit der Pflegenden aufrechterhalten wird, lässt sich letztlich das Vertrauen in das 
digital erweiterte Arbeitsumfeld sogar steigern.

Organisationale und Team-Ebene

Um resiliente Pflegesettings zu schaffen, muss neben der individuellen Ebene auch die 
organisationale Ebene beleuchtet werden. Dabei sind der Austausch von Informatio-
nen und Kommunikation von zentraler Bedeutung, um die Versorgung Pflegebedürf-
tiger sicherzustellen, die psychische Belastung Pflegender zu balancieren und somit 
zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen insgesamt beizutragen (Lutze et al. 2021). 
Im Mittelpunkt steht die digitale Dokumentation. Um im Pflegeprozess unterstützend 
zu wirken, sind die Vollständigkeit erfasster Daten und eine zeitnahe Dokumentation 
unabdingbar. So lassen sich Veränderungen bis hin zu Notfällen frühzeitig erkennen. 
Wenn durch digitale Dokumentations- und Kommunikationssyteme alle relevanten 
Informationen rasch verfügbar sind und ein Informationsfluss auch über strukturelle, 
institutionelle und hierarchische Grenzen hinweg gegeben ist, greifen Arbeitsprozes-
se effizienter ineinander. Zudem steigt aufgrund der allgegenwärtigen Verfügbarkeit 
pflegerelevanter Informationen in der Pflegearbeit die Evidenz für Interventionen – 
und das bedeutet mehr Ausführungssicherheit (ebd.).

Über eine digitale Pflegedokumentation, gestützt auf mobilen oder mehrfach sta-
tionär angebrachten Endgeräten, entsteht eine Situation, in der alle Informationen 
über die generelle wie auch die aktuelle Lage der zu pflegenden Person am Point of 
Care verfügbar sind. Ein einheitlicher digitaler Datenfluss stellt zudem sicher, dass 
alle Pflegefachpersonen die notwendigen Informationen in Echtzeit nutzen können. 
Auf diese Weise werden Missverständnisse vermieden, Übergaben erleichtert und 
die Effektivität und Effizienz der Arbeit insgesamt gesteigert. Das gilt gleicherma-
ßen für die Interaktion mit weiteren Akteuren des Gesundheitswesens, etwa dem 
medizinischen Personal in anderen Bereichen des Gesundheitswesens oder den An-
gehörigen pflegebedürftiger Personen.

Schließlich können auch Sensorsysteme helfen, Unwägbarkeiten im Pflegealltag 
vorzubeugen. Sie ermöglichen eine bessere Planbarkeit, weniger Gehetztsein und 
die Möglichkeit, früh- bzw. rechtzeitig reagieren zu können. Die Verfügbarkeit auto-
matisch erfasster Daten trägt dazu bei, anlassbezogen handeln zu können, also dann 
pflegerisch tätig zu werden, wenn der Bedarf angezeigt wird. So können Pflegefach-
personen rechtzeitig auf Alarme reagieren, wenn sich beispielsweise zu Pflegende 
nicht ausreichend selbst bewegen (Dekubitusprophylaxe), sich bei Sturzgefährdung 
bewegen (Sturzprävention), bei Einschränkungen der Orientierungsfähigkeit einen 
definierten Bereich verlassen (GPS-Ortung) oder wenn Sensoren einen kritischen 
Feuchtegrad des Inkontinenzmaterials ermitteln. Statt einer routinemäßigen Über-
prüfung des Ist-Standes in festen Zeitintervallen wie in der Vergangenheit üblich und 
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notwendig, können so dank digitaler Hilfstechnologien in der Zwischenzeit andere 
Tätigkeiten erledigt werden. Damit allerdings diese positiven Effekte besserer Infor-
miertheit und Kommunikation zum Tragen kommen, sind grundlegende Vorausset-
zungen erforderlich, wobei die Dokumentation am pflegerischen Tun und weniger 
an nachweispflichtigen und abrechnungsrelevanten Punkten orientiert sein sollte. 
Zu diesen Voraussetzungen zählen die Entwicklung einer soliden Praxis des Doku-
mentierens sowie ein Handeln ohne Überwachungs- und Kontrollcharakter, indem 
zum Beispiel Abweichungen von der Maßnahmenplanung weniger als Alarmsignale 
verstanden werden, sondern eher Anlass für ein Nachjustieren der Planung sind. 
Demzufolge ist die jeweilige Organisationskultur zu einem großen Anteil dafür ver-
antwortlich, wie gut der Wandel in einer Pflegeeinrichtung gelingt (ebd.).

Um die Arbeitsbedingungen durch die Einführung von Technologien zu verbes-
sern und den Mitarbeitenden nicht zusätzliche Lasten aufzubürden, gilt es, weitere 
Kernbestandteile der Pflegearbeit zu berücksichtigen. So kann die  wissensbasier-
te und körperliche Arbeit erheblich vom Einsatz digitaler Technologien profitieren. 
Über digitale Dokumentations- oder Sensorsysteme können fundierte Informationen 
über die Pflegebedürftigen erfasst und damit die Pflegeplanung sowie die Bewer-
tung der Pflegeergebnisse verbessert werden. Auch Vorhersagen über den weiteren 
Entwicklungsverlauf sind auf einer breiten Informationsbasis eher möglich. Nicht zu-
letzt vervielfältigt der Einsatz unterschiedlicher Technologien die Optionen für pfle-
gerische Interventionen, wobei das Wissen darüber, für welchen Einzelfall ein System 
geeignet ist und welche Wirkung sich daraus ergeben kann, bei den Pflegenden 
eine zentrale Voraussetzung ist. Im öffentlichen Diskurs über den Technologieein-
satz in der Pflege gilt das planmäßig-rationale Handeln aufgrund des höheren Stan-
dardisierungsgrades als jener Teil der Pflegearbeit, der durch Technologie unterstützt 
oder bisweilen sogar komplett ersetzt werden kann. So erleichtert die digitale Do-
kumentation beispielsweise den Prozess der Leistungserfassung oder die Bestellung 
von Medikamenten und verringert damit den Arbeitsaufwand in erheblichem Maß. 
Im Sinne einer geeigneten Aufgabenvielfalt ist bei der Arbeitsgestaltung auf Art und 
Maß der Substitution zu achten.

Daneben trägt das organisationale sowie soziale Umfeld des Pflegepersonals dazu 
bei, ob und wie digitale Technologien im Arbeitsalltag bewertet und genutzt wer-
den (vgl. Schwalb und Klecun 2019). So bestimmen soziale Norm- und Wertevor-
stellungen im Team und der übergeordneten Organisation wesentlich darüber, wie 
sich Fachkräfte als künftige Nutzerinnen und Nutzer digitalen Arbeitsweisen nähern. 
Maßgeblichen Einfluss hat auch der organisationale Rückhalt bei der Umsetzung 
neuer technologisierter Prozesse (Kim und Kankanhalli 2009). Diese Form der Unter-
stützung, beispielsweise Schulungen oder technischer oder psychosozialer Support, 
kann Widerstände zur Nutzung auf Seiten der Anwenderinnen und Anwender über-
winden (Huang 2015). Auch ein transparenter Umgang mit Erwartungen und ab-
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sehbaren Herausforderungen kann einen positiven Effekt auf die notwendige Bereit-
schaft zum Erlernen und Nutzen digitaler Tools haben. Darüber hinaus legen Studien 
nahe, dass ein entsprechender Führungsstil sowie ein Mindestmaß an technologi-
schem Know-how im Rahmen digitaler Transformationsprozesse vonnöten ist (Sow 
und Aborbie 2018).

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich die Notwendigkeit zur Schaffung digi-
taler Anpassungsfähigkeit – die Herstellung von Resilienz – durch alle Hierarchien 
einer Pflegeorganisation zieht. Somit ist die Übernahme digitaler Prozesse keine Auf-
gabe, welche dem Pflegepersonal allein zukommt, sondern sie besteht organisations-
weit. Durch die Kommunikation zu erwartender objektiver Erfolge, wie zum Beispiel 
effizientere Arbeitsabläufe oder die Evidenz technologiebasierter Interventionen, 
lässt sich auf der Ebene der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein positives Verständ-
nis für Veränderungen hin zu digitalisierten Prozessen wecken. Bei der Einführung 
von Technologien in Pflegeprozessen sollte folglich ein transparenter Umgang mit 
den Auswirkungen der digitalen Unterstützung herrschen, um das Kohärenzemp-
finden auf Ebene des Pflegepersonals aufrecht zu erhalten. Ebenso wie auf der in-
dividuellen Ebene beschrieben, ist dies möglich, indem Mehrwerte in der Pflegearbeit 
aufgezeigt werden, wie etwa die zeitliche Entlastung und der entstehende Freiraum 
für angemessenen Kontakt mit Pflegebedürftigen.

Bei der Akzeptanz und tatsächlichen Nutzung digitaler Technologien spielen sub-
jektive Parameter, wie beispielsweise das individuelle Belastungs- und Kohärenzemp-
finden oder die Auswirkung auf persönliche Arbeitsroutinen, ebenfalls eine wichtige 
Rolle. Forschungsergebnisse legen nahe, bei der Einführung die effektive Nutzung 
von Technologien multidimensional zu begreifen und objektive mit subjektiven Fak-
toren zu kombinieren (Michie et al. 2017). Bisherige Studien fokussieren dabei vor 
allem auf die subjektive Wahrnehmung des Technologieeinsatzes, etwa wahrgenom-
mene Vorteile und Aufwände (Maillet et al. 2015), Unterstützung am Arbeitsplatz 
oder bereitgestellte Gelegenheiten zur Weiterbildung (Leeuw et al. 2020). Daraus 
ergibt sich ein hoher Bedarf für weitere Forschungsarbeiten, welche objektive Maße, 
wie beispielsweise die Zeitersparnis im Pflegeprozess, integrieren und die Wechsel-
wirkung mit subjektivem Empfinden untersuchen.

Um für eine Vereinbarkeit digitaler und analoger Prozesse und damit zusammenhän-
gender Erwartungen, Präferenzen und Möglichkeiten Sorge zu tragen, ist es notwen-
dig, die für die Pflege charakteristische Interaktionsarbeit, gerade in Zeiten digitaler 
Umstrukturierungen, im Einklang mit dem Pflegepersonal sowie den übergeordneten 
Organisationen um technologische Komponenten zu erweitern. In der Literatur zu 
Fragen bezüglich der Rolle der individuellen Identifikation und des beruflichen Selbst-
verständnisses im Rahmen der Technologienutzungs- und -akzeptanzforschung wird 
deutlich, dass die wahrgenommene Nützlichkeit einer Technologie mitunter von der 

iit-Themenband – Resilienz 57



Veränderung des eigenen Selbstverständnisses beziehungsweise Selbstbilds abhängt 
(Mijin et al. 2019). Das Selbstbild kann hierbei definiert werden als „[…] das Ausmaß, 
in dem die Nutzung einer Innovation als Erweiterung des eigenen Images oder Status 
innerhalb des sozialen Systems wahrgenommen wird“ (Moore und Benbasat 1991, S. 
195).

Wie eine Befragung von Ärztinnen, Ärzten und Pflegenden zu deren Einstellung 
hinsichtlich der Nutzung elektronischer Gesundheitsakten ergeben hat, kann durch 
die Nutzung einer solchen digitalen Technologie das individuelle Selbstbild gestärkt 
und erweitert werden, sobald die Handlung den Normen und Erwartungen innerhalb 
der sozialen Gruppe – dem Kollegium oder dem Pflegewesen allgemein – entspricht 
(Mijin et al. 2019). Dies wiederum hat einen positiven Einfluss auf die Produktivität 
sowie den sozialen Zusammenhalt (Pfeffer 1982) und trägt somit zur Resilienz von 
Pflegepersonal und Organisationen bei. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit zur 
Schaffung eines technologieorientierten Berufsverständnisses in der Pflege, in dem 
der Einsatz innovativer Technologien als zentraler Bestandteil moderner Arbeitswel-
ten als selbstverständlich erachtet wird und strategisch verankert ist.

Handlungserfordernisse und Strategien für die Pflege in der Zukunft

Digitalisierung und Technologieeinführung – ein „Technology Push“ gilt in Politik, 
Wissenschaft und Wirtschaft bereits seit längerem als Chance für die zukünftige Ge-
staltung der Pflege. In den Einrichtungen der Pflege rangierte das Thema allerdings 
bisher häufig eher am Ende der Prioritätenliste, hinter Themen wie gesetzlichen An-
forderungen an Qualitätsstandards oder Fragen der Personalbeschaffung. Mit ak-
tuellen Entwicklungen, wie dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-
Gesetz (DVPMG), der Einführung digitaler Pflegeanwendungen oder im Bereich der 
Telematikinfrastruktur, erhält das Thema nun eine neue Aufmerksamkeit – unter-
stützt durch Aktionen, die direkt aus der Pflege kommen, wie beispielsweise das 
Bündnis „Digitalisierung in der Pflege“1.

Im Zuge dieser Entwicklungen lässt sich festhalten, dass den skizzierten Herausfor-
derungen, aber auch Potenzialen der digitalen Transformation des Pflegewesens mit 
Ressourcen und Maßnahmen auf verschiedenen Ebenen zu begegnen ist. So gilt es, 
für eine Entfaltung der Potenziale digitaler Technologien in der Pflege, den bisherigen 
verengten Fokus auf eine eigenverantwortliche individuelle Resilienz aufzuweiten. Die 
Komplexität der Herausforderungen durch sozio-digitale Transformation und Öko-
nomisierung erfordert ebenfalls eine vielschichtige Berücksichtigung von Resilienzfak-

1 https://deutscher-pflegerat.de/wp-content/uploads/2021/05/2021_Positionspapier_Ver-
bändebündnis-Digitalisierung-Pflege.pdf.
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toren. Die Notwendigkeit eines mehrdimensionalen Herangehens stellt sich auch für 
die Forschung zur Technologieakzeptanz bzw. -nutzung. Hier gilt es, subjektive Maße 
wie Belastungsempfinden, Identifikation oder Jobzufriedenheit und objektive Maße 
wie Patienten pro Tag, Zeit pro Patient oder Anzahl der Komplikationen vereint zu 
betrachten und darüber hinaus mehr partizipative Forschungsansätze zu verfolgen.

Individuelle Faktoren, die unter anderem zu übermäßigem Stress, der Skepsis oder 
gar Ablehnung von neuen Technologien oder dem Verlust des Kohärenzgefühls Pfle-
gender führen, sind in der Realität nicht isoliert wirksam, sondern häufig eng mit 
organisationalen und systemischen Aspekten verwoben. Um die schlummernden Po-
tenziale der Digitalisierung freisetzen zu können, müssen jedoch zunächst bestimmte 
Voraussetzungen erfüllt sein, wie etwa die Verfügbarkeit von Zeit und Freiräumen im 
Pflegealltag. Nur dann lassen sich Technologien aneignen. Auch ist ein angemessener 
Einsatz von Ressourcen in Form von Personal, Zeit, Geld und Infrastrukturen erfor-
derlich. Unabdingbar sind auch notwendige Führungskompetenzen. Künftig stehen 
somit neben der Förderung individueller Gesundheit Strukturen, Prozesse und letzt-
lich die Schaffung nicht nur resilienter Individuen, sondern die Schaffung resilienter 
Pflegesettings im Mittelpunkt.

Bei der Einführung neuer Technologien können diese Kontextfaktoren entscheidend 
zu deren Akzeptanz sowie einer effektiven und eigenmächtigen Nutzung beitragen. 
Hierbei spielt die Bereitstellung und Förderung von Know-how zur nachhaltigen und 
effektiven Anwendung digitaler Technologien in der Pflegepraxis eine wichtige Rolle. 
Die kompetente und partizipative Nutzung innovativer Technologien für Pflegepro-
zesse hängt dabei von verschiedenen Faktoren des Empowerments etwa im Hinblick 
auf die Gesundheits-, Digital- und Technologiekompetenz von Pflegenden und Füh-
rungspersonen ab – und des Vertrauens in die Technologien, um beispielsweise eine 
Balance gegenüber datenschutzrechtlichen und ethischen Bedenken herzustellen. 
Eine wichtige Rolle spielt auch das Selbstwirksamkeitsempfinden der Pflegenden so-
wohl bei der Pflegetätigkeit als auch bei der Technologienutzung. Ziel sollte es sein, 
dass Pflegende motiviert und befähigt sind, bereitgestellte Technologien kontinuier-
licher zu nutzen und Behelfslösungen vermieden werden, sodass eine Integration in 
den Arbeitsalltag trotz etwaig auftretender Komplikationen zum Beispiel hinsicht-
lich Usability, Unverständlichkeit, komplexer Handhabung oder zunächst unklarem 
Nutzen schrittweise erfolgen kann.

Diese Aspekte der Umsetzung müssen auf Grundlage von Ressourcen der bereitstel-
lenden Organisationen und den strukturellen Voraussetzungen auf systemischer Ebe-
ne geschehen. Unabhängig von Dimensionen der Befähigung sollte auch der schritt-
weise Einfluss digitalisierter Arbeitsweisen auf die individuelle Identifikation und das 
Selbstbild des Pflegepersonals in den Blick genommen werden. Die Kompatibilität 
von neueren digitalen mit bestehenden analogen Prozessen in der Pflege- und Ge-
sundheitspraxis ist dafür die Grundlage. So können Technologien als Anreicherung 
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und nicht vorwiegend als Substituierung insbesondere der zwischenmenschlichen 
Prozesse wahrgenommen und die Bedürfnisse Pflegebedürftiger und Angehöriger 
im Blick behalten werden.

Welche Maßnahmen sind also hilfreich, um zu einer effektiven Nutzung von Di-
gitalisierungspotenzialen in der Pflege zu kommen und damit zu deren Resilienz-
stärkung beizutragen? Auf der Organisationsebene kommt Führungskräften die 
entscheidende Rolle zu, Mitarbeitende an der Entwicklung einer Zielvision für die 
Einführung digitaler Technologien zu beteiligen. Es muss gemeinsam geklärt werden, 
was erreicht, verändert und verbessert werden soll sowie welche Möglichkeiten und 
Erwartungen mit dem Technologieeinsatz verbunden sind. Die jeweilige Erwartungs-
haltung sollte sowohl von den Führungskräften als auch den Mitarbeitenden deutlich 
kommuniziert werden: welche Ziele konkret erreicht werden sollen und wozu die 
Tools angeschafft werden und was bei Veränderungen von den individuellen „alten“ 
Arbeitsweisen erhalten bleibt. Dafür ist es hilfreich, bestehende Prozesse zum Bei-
spiel hinsichtlich des Datenflusses zu analysieren und entsprechende Anpassungs-
potenziale zu identifizieren.

Für die Beteiligung der Mitarbeitenden an diesem Prozess und gegebenenfalls auch 
der Pflegebedürftigen und deren Angehörigen sollten klare Strukturen bestehen. 
Klare Strukturen und Rollen sind bei der Einführung und Nutzung neuer Techno-
logien auch zum Beispiel beim Auftreten technischer Probleme hilfreich. Zudem ist 
die Auswahl geeigneter Technologien und IT-Dienstleister ein zentraler Erfolgsfak-
tor; dabei kann die Kooperation mit anderen, schon weiter fortgeschrittenen Ein-
richtungen nützlich sein, um von deren Erfahrungen zu profitieren und zum Beispiel 
die eigene Verhandlungsposition gegenüber Anbietern zu stärken (Lutze et al. 2021).

Die schrittweise Einführung neuer Technologien hat den Vorteil, dass Zwischen-
bewertungen etwa auf Grundlage von Erfahrungs- und Zufriedenheitswerten der 
Mitarbeitenden vorgenommen werden können, um Fehlentwicklungen abzufan-
gen. Der Lern- und Transformationsbereitschaft, die von Pflegenden erwartet wird, 
sollte auf Seiten der Führungskräfte eine Offenheit für Veränderung und Fehlerkultur 
sowie eine transparente Kommunikation der Ziele und möglicher erwarteter Aus-
wirkungen beiseitestehen. Hierbei müssen entsprechende Freiräume für Pflegende 
geschaffen werden. Zum Beispiel durch ein Rotationsprinzip in der Pflegeplanung, 
das eine Freistellung für digitale Weiterbildung beinhaltet. Auch sollten digitale 
Technologien nicht im Wesentlichen zur Leistungsüberwachung eingesetzt werden. 
Gleichwohl ist zu bedenken, dass diese Freiräume angesichts des Fachkräfteman-
gels in der Pflege gegebenenfalls mit einer Mehrbelastung anderer Mitarbeitender 
verbunden sind.

Vollständig umgesetzt werden können diese Maßnahmen für mehr Resilienz in der 
Pflege letztlich nur, wenn auch Anpassungen auf der Systemebene erfolgen. Und 
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auf der Grundlage einer nachhaltigen Politik, die das Gelingen innovativer Pflege-
konzepte mithilfe digitaler Technologien und die Qualität von Pflege und Pflegearbeit 
nicht überwiegend an quantitative Indikatoren und Wirtschaftlichkeitserwägungen 
knüpft. Einer Politik also, die gezielt bessere Arbeitsbedingungen und Entlastungen 
für Pflegekräfte intendiert. So würden nicht zuletzt Freiräume für die fachliche Ar-
beit und Weiterqualifikation des Pflegepersonals geschaffen und schließlich auch das 
Wohlbefinden bzw. die Zufriedenheit der Pflegebedürftigen gesteigert.

Um die Rahmenbedingungen der digitalen Transformation in der Pflege richtig zu 
setzen, sind klare gesetzliche Vorgaben zum Ausbau der Infrastrukturen, den not-
wendigen Investitionsbudgets sowie dem Umgang mit Effizienzgewinnen vonnöten. 
Weitreichende und koordinierte Investitionen auf systemischer Ebene, also auf Ebene 
des Bundes, der Länder und Kommunen, sind elementar, jedoch im wohlfahrtsbasier-
ten Pflegesektor nicht ohne Weiteres möglich. Im Unterschied zu anderen Branchen 
der Wirtschaft ist es unter anderem aufgrund des Abrechnungs- und Vergütungssys-
tems in der Pflege nur in sehr geringem Umfang möglich, Einsparungen bei erfolg-
reicher Digitalisierung zu monetarisieren und zu nutzen (Lutze et al. 2021). Effektiv 
wären auch zentralisierte Informationsstrukturen beziehungsweise Anlaufstellen für 
die Einführung neuer Technologien, sodass systematisch Wissen aufgebaut und wei-
tergegeben werden kann.

Hierbei wiederum gilt es, die speziellen Vorteile digitaler Technologien und Assistenz-
systeme im Kontext zu erfassen, basierend auf nachvollziehbarem Nutzen und damit 
der Robustheit und Nachhaltigkeit der Technologien. So können sie eine breitere 
Informationsbasis aufgrund der Datenerfassung in digitalen Dokumentations- oder 
Sensorsystemen zur Verfügung stellen, welche wiederum für die Erfassung der Be-
darfslage der Pflegebedürftigen, um Interventionsmöglichkeiten zu diversifizieren 
aber auch die Pflegeplanung oder die Verbesserung von Pflegeergebnissen relevant 
sind. Auf diese Weise kann zunehmend Wissen darüber generiert werden, in wel-
chen Bereichen der Pflegepraxis eine verbesserte Standardisierung – beispielsweise 
eine stringente digitale Dokumentation – sinnvoll ist und wie damit die Pflegekräfte 
effektiv unterstützt werden können. Gleichzeitig kann eine verbesserte Evidenzlage 
aufgrund digitaler Infrastrukturen dazu beitragen, die systematische Nutzung in spe-
zifischen Kontexten und Einzelfällen zu erleichtern.

Ein Beispiel für die Stärkung von Resilienz auf Basis eines solchen Herangehens sind 
digitale Kommunikations- bzw. Kooperationstechnologien, welche die Kooperation 
in einer Gruppe vereinfachen beziehungsweise zu standardisieren helfen. Beispiele 
hierfür sind die digitale Dokumentation von Pflegeleistungen oder der Einsatz von 
Videotelefonie (Lutze et al. 2021). Der Nachweis kontextspezifischen Nutzens kann 
so auch dazu beitragen, eine Doppelbelastung für Pflegende und ihre Organisatio-
nen in der Umsetzung der digitalen Transformation zu vermeiden oder zumindest zu 
reduzieren.
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Es kann abschließend festgehalten werden, dass ein pflegespezifischer Resilienz-
begriff immer in einem Spannungsverhältnis zu einer Effizienzorientierung steht, 
die bislang das Pflegewesen dominierte. Das Streben nach Resilienz ist zukunftsori-
entiert, denn es impliziert, dass Krisenerfahrungen, die in der Pflege erlebt werden 
oder erlebt wurden, kreativ in einen neuen Zustand überführt werden. Um dieses 
Ziel zu erreichen, gilt es, die Komplexität der Erfordernisse von Resilienz in der Pflege 
anzuerkennen, entsprechende Fähigkeiten wie digitale Kompetenzen auszubilden, 
Netzwerkverbindungen zu stärken, um Wissen zu teilen und aus Erfahrungen zu 
lernen sowie stabile Rahmenbedingungen – einschließlich einer digitalen Infrastruk-
tur – und eine verlässliche Finanzierung zu gewährleisten.
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