
KI in der ambulanten Pflege: 
Fantasie oder Unterstützung?
Was Künstliche Intelligenz in der häuslichen Pflege leisten kann  Das Statis-
tische Bundesamt prognostiziert für das Jahr 2055 einen Anstieg der Pflegebe-
dürftigen auf 6,9 Millionen Menschen. Die überwiegende Mehrheit davon wird 
weiterhin ambulant zu versorgen sein. Digitale, KI-gestützte Technologien sol-
len helfen, die Versorgung in der Häuslichkeit zu unterstützen und Pflegende 
zu entlasten – von der Vitaldatenanalyse bis zur Tourenplanung.    Miriam Peters

V on etwa fünf Millionen Pflegebedürftigen in Deutschland 
im Jahr 2021 (Destatis 2024a) wurden 4,17 Millionen zu 
Hause versorgt, davon 2,65 Millionen allein durch Ange-

hörige (BMG 2023). Folgt man der Vorausberechnung der Pflege-
statistik, wird diese Zahl bis 2055 auf 6,9 Millionen Pflegebedürf-
tige ansteigen. Wird darüber hinaus angenommen, dass die Pfle-
gequoten aufgrund des aktuell gültigen Pflegebedürftigkeitsbegriffs 
noch bis 2027 zunehmen, werden bis 2055 rund 7,6 Millionen Men-
schen als pflegebedürftig eingestuft werden (Destatis 2024b).

Ambulante Pflege geht mit einem hohen Bedarf an Flexibilität 
einher. Als Herausforderungen werden unter anderem die Vielfalt 
der Patientenbedürfnisse sowie die Notwendigkeit einer effizienten 
Ressourcenallokation beschrieben (vgl. Peters 2024, S.64). Berufli-
che Pflege umfasst aufgaben- und tätigkeitsbezogen die eigenver-

antwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in Koopera-
tion mit anderen Berufsangehörigen, von Menschen aller Alters-
gruppen, von Familien oder Lebensgemeinschaften sowie von 
Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in 
allen Lebenssituationen (Settings). Pflege schließt die Förderung 
der Gesundheit, Verhütung von Krankheiten und die Versorgung 
und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen ein. 
Weitere Schlüsselaufgaben der Pflege sind Wahrnehmung der In-
teressen und Bedürfnisse (Advocacy), Förderung einer sicheren 
Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der Gesund-
heitspolitik sowie im Management des Gesundheitswesens und in 
der Bildung (DBfK o. J.). Nach Büscher (2020) ist ambulante Pflege 
„die Gesamtheit der pflegerischen Unterstützung in der häuslichen 
Umgebung eines pflegebedürftigen Menschen“. Erbracht wird die-
se Unterstützung durch Angehörige, Freunde oder andere Perso-
nen, die in einer sozialen Beziehung zum pflegebedürftigen Men-
schen stehen, sowie durch professionelle Leistungserbringer, wie 
ambulante Pflegedienste. Häufig wird mit dem Begriff „pflegenden 
Angehörigen“ eine Pflegeperson vor Ort in räumlicher Nähe der 
Hilfebedürftigen assoziiert, wobei eine zunehmende Bedeutung der 
familiären Unterstützung aus der Distanz („distance caregiving“) 
zu beobachten ist (vgl. Wagner et al. 2019, S. 529).

Etwa zehn Prozent der benötigten Pflegezeit wird durch ambu-
lante Pflegedienste erbracht (Räker et al. 2020). Laut Statista (2024) 
werden bis 2035 zusätzlich 186.590 Pflegefachpersonen in der am-
bulanten Pflege benötigt. Um die Versorgung der pflegebedürftigen 
Personen in ihrer Häuslichkeit zu sichern, werden zunehmend di-
gitale, KI-gestützte Technologien entwickelt. So kommt KI bei-
spielsweise in Erinnerungssystemen zur Medikamenteneinnahme, 
Nahrung oder Getränken zum Einsatz (vgl. Nass & Schneider 2022, 
S. 313). Im Bereich beruflicher Pflege werden Ansätze zur sprach-
gesteuerten Pflegedokumentation erprobt, insgesamt soll KI darü-
ber hinaus zur Attraktivitätssteigerung in der professionellen Pfle-
ge beitragen (Nass & Schneider 2019; Karl 2022). Die Forschung zu 
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digitaler Technik und ihren Folgen für die Arbeitsorganisation und 
Arbeitsqualität in der ambulanten Pflege steht allerdings noch am 
Beginn der Entwicklung (vgl. Peters 2024, S.65; Berger et al. 2017; 
Daxberger 2018). Eine wichtige Erkenntnis aus verschiedenen Stu-
dien ist, dass „der Technikeinsatz den Interaktionsprozess zwi-
schen Pflegekraft und Klientinnen oder Klienten nicht stören darf, 
wenn die Pflegekräfte die Technik positiv annehmen sollen“ (Pöser 
& Bleses 2018, S. 9–10).

Schlüsselkompetenz Maschinelles Lernen
Eine mögliche Definition von KI beschreibt diese als die „Fähigkeit 
eines Systems, externe Daten korrekt zu interpretieren, aus diesen 
Daten zu lernen und sie zu nutzen, um spezifische Ziele und Auf-
gaben durch flexible Anpassung zu erreichen“ (Nass & Schneider 
2022, S. 313 zit. Nach Kaplan & Haehnlein 2019, o.S.). Bestimmte 
Charakteristika kennzeichnen KI Anwendungen: 

	_ „Rekursivität, d. h. Ausgangspunkt ihrer Entwicklung ist 
zumeist der Bezug auf menschliches Problemlösungshandeln 
und -verhalten („maschinelles Lernen“)

	_ Entscheidungsrelationen, d. h. KI-gestützte Problemlösungen 
basieren auf Entscheidungskontexten und -verfahren, deren 
Grundlage eine Auswahl selektiver von prinzipiell möglichen 
Lösungsansätzen und -wegen ist

	_ Kontingenz, d. h. entscheidungsbasierte KI-Systeme konstitu-
ieren sich letztlich durch Rechenoperationen auf Basis alterna-
tiver Lösungspfade

	_ Adaptivität, d. h. die Fähigkeit von KI-Systemen zu eigenstän-
digen Lernprozessen im Sinne von Klassifizierung, maschinel-
lem Lernen und Transformation“ (Evans & Hilbert 2019, S. 
176)
Unterschieden wird zwischen maschinellem Lernen, Deep Lear-

ning und Big Data (Plattform Lernende Systeme 2019). „Maschi-
nelles Lernen beschreibt die Schlüsseltechnologie der Künstlichen 
Intelligenz. Auf Basis großer Beispieldatensätze werden Muster er-
kannt und Modelle entwickelt. Dabei wird zwischen überwachtem, 
unüberwachtem und verstärkendem Lernen unterschieden“ (Peters 
2024, S.65). Beim überwachten Lernen werden Muster im eingege-
ben Datensatz erkannt und diese für Vorhersagen weiterverwendet. 
Dies wird außerhalb des Gesundheitswesens beispielsweise für 
Wettervorhersagen genutzt (vgl. Trask 2020, S.26) Beim verstär-
kenden Lernen „trifft ein lernendes System Entscheidungen, auf de-
ren Basis es anschließend handelt“ (ebd.). Eine weitere Form stellt 
das Deep Learning dar, das auf Basis sogenannter künstlicher neu-
ronaler Netze arbeitet. Diese bestehen aus verschiedenen Schichten 
– der Eingabeschicht, der Ausgabeschicht und den verborgenen 
Schichten (vgl. Peters 2024, S.65). Neuronale Netze können dabei 
mehrere Eingaben, Informationen gleichzeitig verarbeiten, diese 
werden gewichtet und daraus werden (auch mehrere) Vorhersagen 
(Ausgaben) abgeleitet (vgl. Trask 2020, S. 54). Darüber hinaus cha-
rakterisiert sich die Architektur des künstlichen Neuronalen Net-
zes über die Anzahl der Neuronen (vgl. Karl 2022, S. 8) (Kasten).

Anwendungsbereiche: So wird KI bereits eingesetzt
Bereits heute stehen KI-Anwendungen zur Verfügung, die auch in 
der ambulanten Pflege in verschiedenen Bereichen und mit unter-
schiedlichen Zielsetzungen eingesetzt werden können:

Literatursuche: Nutzt man künstliche Intelligenz zur Literatursu-
che, wie etwa die Plattform Research Rabbit, können damit nicht 
nur Titel identifiziert werden, sondern auch Publikationen, die den 
ausgewählten Titeln ähnlich sind. Für die Suche nach „Künstliche 
Intelligenz und ambulante Pflege“ lassen sich acht Treffer identifi-
zieren. Die weit umfangreicheren Ergebnisse der Suche nach ähn-
lichen Titeln zeigt Abbildung 1.

Die Plattform Lernende Systeme (Budde 2023) nennt als häu-
figste Einsatzfelder von KI-Anwendungen in der (ambulanten) Pfle-
ge diese zwei (vgl. Peters 2024):

Tracking, Monitoring, Klassifizierung: KI findet sich in Umgebungs-
sensoren zur Analyse von Bewegungsdaten, in körpernahen Sen-
soren und in der Analyse von Vitalwerten zur Detektion bzw. Klas-
sifikation von Zustandsveränderungen. Sensoren und Wearables 
erfassen Echtzeitgesundheitsdaten, KI-Algorithmen zur Analyse 
der betreffenden Daten erkennen Abweichungen und generieren 
Frühwarnungen (vgl. Peters 2024, S. 66). Dazu gehören auch 
Sturzerkennungssysteme. Karl (2022) beschreibt dazu eine App, die 
anhand eines Videos und eines psychosozialen Tests eine Progno-
se über das Sturzrisiko erstellt. Aus dem Video wird über ein neu-
ronales Netz ein 3D-Bild des Skeletts erstellt. Aus den Ergebnissen 
der Gangbildanalyse ermittelt und analysiert die App dann ver-
schiedene Parameter wie beispielsweise Schrittlänge, -zeit, -höhe, 
-geschwindigkeit und -kadenz. Anhand der Ergebnisse können in 
der Folge präventive Maßnahmen eingeleitet werden. Das Verfah-
ren wurde bereits an der Charité erprobt (Karl 2022). Die Erkennt-
nisse sind in die Steuerung des Pflegeprozesses einzubinden.

Abb. 1: Netzwerk ähnlicher Publikationen zu KI und ambulante Pflege
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Koordination und Kommunikation: Dies umfasst die Planung von 
Versorgungs- und Arbeitsprozessen sowie die Optimierung des In-
formationsflusses. Dazu gehört anderem auch die Touren- und Per-
sonalplanung (vgl. Peters 2024, S. 66). Gaugisch et al. formulieren 
zum Einsatz von KI in der Tourenplanung: „Im zugehörigen am-
bulanten Pflegedienst wird die KI in der Tourenplanung eingesetzt. 
Hier optimiert die KI über das Matching aus Mitarbeitenden- und 
Kundenwünschen sowie Qualifikationen und Kompetenzen hin-
aus die Tour so, dass eine effiziente, gesundheitsförderliche, sozia-
le, ökologisch und ökonomisch sinnvolle Route vorgeschlagen 
wird“ (Gaugisch et al. 2023). KI analysiert historische Daten und 
Prognosen, um den Bedarf an Pflegepersonal genau zu bestimmen. 
Der Dienstplan folgt dann nicht mehr einem starren System, son-
dern orientiert sich am zeitlichen und inhaltlichen Bedarf. Ziel ist 
es, die physische und psychischen Belastungen bei den Pflegenden 
zu reduzieren, indem Arbeitsspitzen identifiziert und zusätzliches 
Personal eingeplant werden kann. Die KI soll zudem die vorhan-
denen Ressourcen bestmöglich nutzen, bei gleichbleibender oder 
verbesserter Pflegequalität (vgl. Peters 2024). Die komplexen Algo-
rithmen kombinieren dabei nicht nur individuelle Versorgungs-
wünsche, Qualifikation und Verfügbarkeit des Personals, sondern 
auch Umgebungsdaten, wie Verkehrsaufkommen, Bedarfe und 
Möglichkeiten von Angehörigen und weiteren an der Versorgung 
beteiligten Berufsgruppen mit dem Ziel eine verbesserte Qualität 
sowie eine höhere Zufriedenheit bei zu versorgenden Personen und 
beruflich Pflegenden zu erreichen (Wolf-Ostermann et al. 2021).

Chancen und Herausforderungen einschätzen
Insgesamt ist der Einsatz KI-basierter Technologien aktuell noch 
als unzureichend zu bewerten (Zerth et al. 2021). Ursachen sehen 
Becka und Evans (2020) in heterogener bzw. unzureichender digi-
taler Infrastruktur, Insellösungen, fehlenden (Re)Finanzierungs-
strukturen, mangelnder Interoperabilität sowie fehlender Evalua-
tion von Output- und Outcome-Effekten. Erforderlich sind Studi-
en, die Aspekte wie Wirtschaftlichkeit, Bedarfsgerechtigkeit, Ver-
sorgungs- und Arbeitsqualität gleichermaßen berücksichtigen und 
sowohl die Auswirkungen auf die betroffenen Pflegebedürftigen (z. 
B. Akzeptanz, psychosoziale Gesundheit, Sicherheit) als auch die 
organisationale Perspektive (z. B. Nutzungsintensität, Akzeptanz 
oder Sicherheit im Versorgungsprozess) in den Blick nehmen 
(Evans & Becka 2020). Darüber hinaus sind Fragen des Datenschut-
zes, der Transparenz in den Entscheidungsprozessen der Algorith-
men sowie ethische Bedenken und die Wahrung der zwischen-

menschlichen Dimension in der Pflege zu diskutieren (vgl. Peters 
2024, S. 67).

Gerade im Bereich der Sturzerkennung und Prävention wird KI 
das Potenzial zugeschrieben durch zügige Dokumentation und in-
dividualisierte Präventionsmöglichkeiten die pflegerische Arbeit 
zu unterstützen (Kempa/Evans 2023). Chancen werden unter an-
derem in einer höheren Autonomie und besseren Vernetzung für 
Menschen mit Pflege- und Unterstützungsbedarf und aller an der 
Versorgung Beteiligten, in der Unterstützung professionellen Han-
delns und der Verbesserung des Versorgungsalltags und schließ-
lich in der Früherkennung von physischen oder kognitiven Verän-
derungen und Komplikationen gesehen (vgl. Budde 2023, S. 23).

Voraussetzungen, um KI in der Praxis zu nutzen
Nicht nur für Krankenhäuser gilt, dass die durch immense For-
schungsausgaben der Bundesregierung geförderte Entwicklung von 
KI gestützten Technologien, noch mehrere Jahre dauern wird, bis 
die entwickelten Technologien Teil der Alltagswelt von ambulan-
ten Pflegediensten werden (Mühlbauer & Mühlbauer 2022). Damit 
KI zur Verbesserung der Pflege beitragen kann, sind die oben be-
schriebenen Herausforderungen zu überwinden und KI-Technolo-
gien an die Bedürfnisse der ambulanten Pflegedienste und der zu 
versorgenden Personen anzupassen (vgl. Peters 2024, S.67).

Technologien wie KI sind in die Struktur ambulanter Pflege-
dienste einzubetten, Pflegefachpersonen sind entsprechend zu qua-
lifizieren, um nicht nur KI-Technologien anwenden, sondern auch 
situative Entscheidungen treffen zu können, ob beispielsweise einer 
KI-Empfehlung zu folgen ist oder nicht. Es gilt die Integrität und 
Fürsorge in der Pflege zu bewahren. Becka und Evans (2020) wei-
sen darauf hin, dass die digital gestützte Reorganisation pflegespe-
zifischer Verantwortungs-, Aufgaben- und Tätigkeitsbereiche nicht 
nur auf Entlastungseffekte abzielt, sondern in diesem Kontext auch 
die Bedeutung von pflegespezifischem Erfahrungswissen, Qualifi-
kation und Kompetenz neu verhandelt wird. Bereits begonnene 
Entwicklungsprozesse der Ausdifferenzierung pflegerischer Arbeit 
sind dabei ebenfalls zu berücksichtigen. Der Einsatz KI gestützter 
Technologien wird die unterschiedlichen Qualifikations- und Auf-
gabenbereiche in der Pflege mit verschiedenen Herausforderungen 
konfrontieren. Evans und Hilbert (2019) beschreiben dazu drei Sze-
narien, von der Steuerung beruflich Pflegender durch KI, über ein 
Professionalisierungszenario, in dem pflegefachliche Informations- 
und Entscheidungsprozesse unterstützt und verbessert werden hin 
zu einem Gewinner-/Verliererszenario. Alle Qualifikationsstufen 
sollten in die Entwicklung von KI Anwendungen einbezogen wer-
den. Weiterhin werden Studien zu den Effekten des Einsatzes von 
KI in der ambulanten Pflege erforderlich, die Aspekte von Arbeits- 
und Versorgungsqualität sowie die Auswirkungen auf Pflegefach-
lichkeit adressieren.�

BESTENS VERNETZT

Künstliche neuronale Netze werden beispielsweise ein-
gesetzt, 

	_ um komplexe Berechnungen durchzuführen 

	_ zur Bilderkennung 

	_ zur Verarbeitung natürlicher Sprache in Textform 

	_ zur Spracherkennung in auditiver Form

(vgl. Karl 2022, S. 8)
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FAZIT

Von der Dienstplanoptimierung bis hin zur Sturzprophylaxe – 
KI kann Pflegebedürftige und Pflegendee in der ambulanten 
Versorgung unterstützen und entlasten. 

Anwendungsmöglichkeiten gibt es vor allem in den Berei-
chen Koordination und Planung, Kommunikation sowie Tra-
cking und Monitoring.

Die digital gestützte Reorganisation pflegespezifischer Ver-
antwortungs-, Aufgaben- und Tätigkeitsbereiche erfordert 
eine Neuverhandlung der Bedeutung von pflegespezifischem 
Erfahrungswissen, Qualifikation und Kompetenz.
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