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Einleitung

Die Digitalisierung der Pflege gilt als eine zentrale Zukunftsaufgabe, um die Versorgung alterer
Menschen langfristig zu sichern. Hierbei spielen Aspekte wie Entlastung der Pflegekrafte und die
Weiterentwicklung der Qualitat pflegerischer und organisatorischer Prozesse eine bedeutende
Rolle. Gleichzeitig zeigt die praktische Umsetzung digitaler Technologien in stationaren
Pflegeeinrichtungen, dass zwischen theoretischen Potenzialen und den tatsachlichen
Rahmenbedingungen des Pflegealltags haufig erhebliche Unterschiede bestehen. Das Projekt
ETAP hat diese Herausforderungen in besonderer Weise sichtbar gemacht und wichtige
Erkenntnisse fur zukunftige Digitalisierungsprozesse in der Altenpflege geliefert.

Ziel des Projekts war die Evaluation von Be- und Entlastungseffekten, die durch die
Implementierung von Kl-gestltzten Assistenzsysteme entstehen konnen. Hierzu sollten
technische Assistenzsysteme unter realen Bedingungen in Einrichtungen der Altenpflege erprobt
werden. Dabei stand nicht nur die technische Funktionalitat der eingesetzten Systeme im Fokus,
sondern insbesondere auch die Frage, unter welchen organisatorischen, infrastrukturellen und
personellen Bedingungen digitale Losungen im Pflegealltag tatsachlich erfolgreich eingesetzt
werden kdnnen.

Im Verlauf des Projekts wurde deutlich, dass die Einfuhrung digitaler Technologien in
Pflegeeinrichtungen mit deutlich gréBeren Herausforderungen verbunden war als urspringlich
erwartet. Insbesondere die technische Integration der Systeme stellte viele Einrichtungen vor
erhebliche Schwierigkeiten. In zahlreichen Fallen waren die vorhandenen infrastrukturellen
Voraussetzungen nicht ausreichend, um die Systeme ohne umfangreiche Anpassungen zu
installieren und zuverlassig zu betreiben. Fehlende oder instabile WLAN-Abdeckungen,
unzureichende Netzwerkstrukturen sowie nicht vorhandene technische Schnittstellen
erschwerten die Umsetzung erheblich und fuhrten teilweise zu zeitlichen Verzégerungen und
zusatzlichem Koordinationsaufwand.

Hinzu kam, dass mehrere Einrichtungen nicht Uber eigene IT-Abteilungen oder dauerhaft
verfugbare technische Fachkrafte verflgten. Technische Probleme konnten deshalb haufig nicht
unmittelbar vor Ort gelost werden. Dies fuhrte sowohl bei den Einrichtungen als auch bei den
Projektbeteiligten zu zusatzlichen Belastungen und machte deutlich, dass erfolgreiche
Digitalisierung nicht allein von der Bereitstellung technischer Systeme abhangt, sondern in
hohem MafBe von unterstitzenden Strukturen begleitet werden muss. Gerade im Bereich der
Altenpflege, in dem personelle Ressourcen haufig ohnehin angespannt sind, zeigt sich, dass
digitale Innovationen ohne ausreichende technische und organisatorische Unterstltzung nur
schwer nachhaltig implementiert werden kénnen.

Daruber hinaus wurde sichtbar, dass Digitalisierungsprozesse in Pflegeeinrichtungen nicht
ausschlieBlich technische Veranderungsprozesse darstellen. Vielmehr greifen sie tief in
bestehende Arbeitsablaufe, Verantwortlichkeiten und Kommunikationsstrukturen ein. Die
EinfiUhrung neuer Systeme erforderte zusatzliche Abstimmungsprozesse, Schulungen sowie eine
kontinuierliche Begleitung der Mitarbeitenden. Gleichzeitig zeigte sich, dass die Akzeptanz
digitaler Technologien insbesondere dann steigt, wenn Mitarbeitende frihzeitig einbezogen
werden, keine falschen Erwartungshaltungen aufgebaut werden und die konkreten Vorteile fur
den Pflegealltag nachvollziehbar sind.



Trotz der vielfaltigen Herausforderungen hat das Projekt ETAP wertvolle Erkenntnisse
hervorgebracht. Gerade die Schwierigkeiten wahrend der Umsetzung haben deutlich gemacht, an
welchen Stellen weiterhin Entwicklungsbedarf besteht und welche Voraussetzungen geschaffen
werden mduassen, damit Digitalisierung in der Altenpflege langfristig gelingen kann. Die
Projekterfahrungen verdeutlichen insbesondere die Bedeutung einer belastbaren technischen
Infrastruktur, klarer Zustandigkeiten fur IT-Support, ausreichender personeller Ressourcen sowie
einer engen Begleitung von Veranderungsprozessen in den Einrichtungen.

Zudem konnte gezeigt werden, dass digitale Technologien grundséatzlich Potenziale zur
Unterstutzung pflegerischer Arbeit bieten, ihre erfolgreiche Nutzung jedoch stark von den
jeweiligen Rahmenbedingungen abhangt. Die Erfahrungen aus dem Projekt liefern daher nicht nur
Erkenntnisse uber die eingesetzten Systeme selbst, sondern vor allem Uber die strukturellen
Anforderungen an zukunftige DigitalisierungsmaBnahmen im Pflegebereich.

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen basieren auf den im Projekt gewonnenen Erfahrungen
und richten sich an Pflegeeinrichtungen, Tragerorganisationen, Technologieanbieter sowie
politische Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager. Sie sollen dazu beitragen,
zukunftige Digitalisierungsprojekte praxisnaher, nachhaltiger und unter realistischen
Rahmenbedingungen zu gestalten. Ziel ist es, die im Projekt identifizierten Herausforderungen
sichtbar zu machen und gleichzeitig konkrete Ansatzpunkte aufzuzeigen, wie digitale
Innovationen in der Altenpflege zuklnftig erfolgreicher implementiert und dauerhaft etabliert
werden kdnnen.

Handlungsempfehlungen
Die hier formulierten Handlungsempfehlungen fur Pflegeeinrichtungen sind in drei definierte
Phasen gliedert:

- Phase 1: Vor der Implementierung
- Phase 2: Pilotierung & Testphase — Lernen im kleinen Rahmen
- Phase 3: Flachendeckende Einfuhrung & langfristige Begleitung

Die Handlungsempfehlungen sollen Pflegeeinrichtungen eine praxiserprobte Orientierungshilfe
far die Einfihrung von Kl-basierten Technologien bieten.

Grundlage der Empfehlungen bilden primar die konkreten Erfahrungen der Projektleitung und des
ETAP-Konsortiums aus vier Jahren Projektarbeit. Als zentraler Akteur im ETAP-Projekt konnte die
Projektleitung direkte Einblicke in die Herausforderungen, Fallstricke und Erfolgsfaktoren der KI-
Implementierung gewinnen — von der Planung Uber die technische Umsetzung bis hin zur
Akzeptanz bei den Pflegekraften.

Neben den Erfahrungen der Projektleitung flossen Erkenntnisse aus den verschiedenen
Arbeitspaketen des ETAP-Projekts in die Handlungsempfehlungen ein. Das interdisziplinare
Konsortium umfasste u. a. Technikentwicklungspartner, Pflegewissenschaften,
Arbeitswissenschaften und Gesundheitswissenschaften, deren Expertisen systematisch
zusammengefuhrt wurden. Dadurch konnten technische, organisatorische, pflegefachliche und
ethisch-soziale Aspekte gleichermaBen berlcksichtigt werden — etwa die Anforderungen an die
IT-Infrastruktur oder die Bedurfnisse der Pflegekrafte.



Ein zentraler Baustein der Wissensgenerierung war zudem die systematische Erhebung von
Lernerfahrungen im Projektverlauf. Im Rahmen eines Lessons Learned Workshops wurden die
gesammelten Erfahrungen aller Beteiligten strukturiert ausgewertet und reflektiert (s. h. Anhang
1). Dieser Workshop diente dazu, Erfolgsfaktoren und Herausforderungen systematisch zu
identifizieren, um daraus konkrete Handlungsempfehlungen abzuleiten. Die Ergebnisse dieses
Prozesses wurden anschlieBend in den vorliegenden Leitfaden Gberfihrt, um Pflegeeinrichtungen
praxisnahe Unterstutzung fur Digitalisierungsvorhaben — mit einem besonderen Fokus auf Kl-
Technologien — zu bieten. Weitere Ausfuhrungen zu den Handlungsempfehlungen finden sich in
der IAT-eigenen Publikation Forschung Aktuell ,,KI in der Pflege zwischen Anspruch und Realitat -
Empfehlungen fir die Praxis aus dem Projekt ETAP“".

Phase 1: Vor der Implementierung

Bevor eine Kl-Technologie eingefuhrt wird, ist es zu empfehlen, die Bedarfe in der Einrichtung
genau zu analysieren, die technische Machbarkeit zu prifen und realistische Erwartungen zu
setzen.

1.1 Bedarfe der Pflegekréafte identifizieren: Wo kann eine Kl am besten unterstitzen?

Kl sollte konkrete Probleme losen, nicht zusatzliche Aufgaben schaffen. Dafur ist es hilfreich,
wenn vorab folgende Fragen einer Pflegeeinrichtung geklart werden:

1. Welche Prozesse in sind besonders fehleranfallig oder zeitaufwendig? (Beispiele:
Sturzerkennung, Dokumentation, Medikamentenmanagement, Personalplanung)

2. Wo sehen Pflegekrafte den groBten Handlungsbedarf?

3. Welche KI-Funktionen waren hilfreich? (z. B. automatisierte Sturzerkennung,
Bewegungsmonitoring, Entscheidungsunterstitzung bei der Pflegeplanung)

Um diese Fragen zu beantworten, ist die Durchfliihrung einer moderierten Fokusgruppe mit den
Pflege- und Leitungskraften oder eine kurze Befragung sinnvoll, um eine strukturierte
Bedarfsanalyse durchzufuhren. Dabei ist es sinnvoll, ein ,Kernproblem® zu identifizieren,
welches als erstes angegangen werden soll. Dies ist eine wichtige Grundlage, um eine passende
Kl-Lésung zu identifizieren.

1.2 Marktrecherche: Welche Kl passt zu den Bedarfen?

Nicht jede KI-Ldsung ist fur jede Einrichtung geeignet. Eine Erfahrung aus dem ETAP-Projekt ist,
dass technische Machbarkeit alleine nicht ausreicht — die Technologie muss zur Infrastruktur,
Prozessen und Belegschaft passen.

Checkliste fur eine Marktrecherche:

Frage Warum wichtig? ETAP-Erkenntnis

Welche Kl-Funktionen Nicht jede Kl erkennt z. B. Regelbasierte Systeme fuhrten zu
bietet der Anbieter? Sturze gleich gut. mehreren Fehlalarmen.

TSarwary, H., Wielga, J. & Enste, P. (2026): Kl in der Pflege zwischen Anspruch und Realitat - Empfehlungen
fur die Praxis aus dem Projekt ETAP. Forschung Aktuell, 2026 (03). Gelsenkirchen: Institut Arbeit und
Technik, Westfalische Hochschule Gelsenkirchen Bocholt Recklinghausen.
https://doi.org/10.53190/fa/202603
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Ist die Kl
bestehenden Systemen
kompatibel?

mit

Welche Hardware wird
benotigt?

Wie hoch st die
Fehlerquote des
Systems?

Gibt es Referenzprojekte
in ahnlichen
Einrichtungen?

Durch die KiI
Dokumentation sollte in die

automatisierte

Pflegesoftware integrierbar
sein.
Werden fur die KI-Nutzung

zusatzliche Endgerdte (z. B.
Smartphones) bendtigt?

Zu viele Fehlalarme fuhren zu

Akzeptanzverlust.
Erfahrungsaustausch hilft,
typische Fallstricke zZu
vermeiden.

1.3 Technische Infrastruktur prifen & ggf. nachbessern

Fehlende Interoperabilitdt des
Systems fuhrte dazu, dass die
Sturzerfassung nicht

die
Pflegedokumentation eingepflegt
werden konnte.

automatisiert in

App-basierte Losungen
scheiterten, weil Pflegekrafte
keine  Smartphones nutzten,

sondern DECT-Telefone. Die app-
basierte Losung fuhrte dazu, dass
zusatzliches Endgerat

bendétigt wurde.

ein

Haufige Fehlalarme (z. B. durch
Fehlerkennung von Rollatoren als
Personen) senkten die Akzeptanz
bei den Pflegekraften, z. B. wurde
ein Handtuch Uber den Sensor
geworfen.

Austausch Uber Erfahrungen mit
anderen Pflegeeinrichtungen
hatte Implementation erleichtern

kénnen.

Ohne stabile IT-Infrastruktur kann selbst die beste Kl nicht funktionieren. ETAP zeigt: Viele
Einrichtungen hatten kein ausreichend flachendeckendes WLAN, was zu Verzdogerungen im
Projektverlauf gefuhrt hat, da die IT-Infrastruktur zunachst nachgertstet werden muss. Daher ist

es zu empfehlen, folgende Punkte im Vorfeld zu prifen und ggf. nachzubessern:

1. WLAN: Bietet das WLAN eine flachendeckende Abdeckung mit ausreichender

Bandbreite?

2. Hardware: Sind die benotigten Gerate vorhanden und werden auch schon im Pflegealltag

eingesetzt?

3. Datenanbindung: Gibt es zusatzliche Schnittstellen, die eingerichtet werden missen, um

eine Datenoperabilitat zu gewahrleisten?

Neben der Klarung der obenstehenden Fragen ist es zu empfehlen, ein extra Budget fur

Infrastruktur-Upgrades einzuplanen. Zudem ist es sinnvoll, von vornherein mit dem Anbietenden

zu klaren, wer fur Wartung und Updates verantwortlich ist.



1.4 Personal einplanen: Wer ist fiir die Kl verantwortlich?

Damit KI-Systeme im Alltag mdoglichst einwandfrei laufen, bendtigen die Systeme eine
regelmaBige Uberpriifung und Wartung. Dafiir ist es sinnvoll, wenn von vornherein festgelegt wird,
welche Person dafur verantwortlich ist. Dies kann gerade in Pflegeeinrichtungen herausfordernd
sein, wenn keine eigene IT-Abteilung vorhanden ist. In den Fallen gilt es besonders zu prifen,
inwieweit der Support von den Anbietenden Ubernommen wird. Im Folgenden ist eine kurze
Auflistung dargestellt, was in Bezug auf Personal bei der Implementierung einer KI-Lésung in einer
Pflegeeinrichtung empfehlenswert ist, zu beachten.

Rolle Aufgaben Empfehlung
Kl-Verantwortlicher Schnittstelle zwischen Pflege, Benennung einer festen
IT und Anbieter -> Koordination Ansprechperson mit
von Schulungen und Support pflegefachlichem und

technischem Hintergrund.

IT-Support Installation und Wartung der Einplanung Stundenkontingent
Hardware sowie fur Haustechnik + Klarung mit
Fehlerbehebung bei Anbietenden, inwieweit die den
technischen Problemen. Support ubernehmen

Pflege- Weitergabe von Wissen Uber Identifikation von geeigneten

Multiplikator:innen die Kl-Technik im Kollegium Pflegekraften, die als
sowie Feedback an Leitung Botschaftende agieren.

1.5 Information & Erwartungsmanagement: Transparenz von Anfang an

In ETAP fuhrte ein unzureichendes Erwartungsmanagement zu Frustration, als die Technologie
nicht die versprochenen Funktionen lieferte. Es ist daher empfehlenswert, von Anfang an Uber
Maoglichkeiten und Grenzen zu sprechen.

Dabei ist es wichtig, von Beginn an Machbarkeit und Einschrankungen klar zu benennen (z. B. ,,Es
kann ein Alarm ausgelost werden, auch wenn kein Sturz erfolgt ist.“). Zudem ist es wichtig,
regelmaBig Updates mit allen Beteiligten (Pflegekrafte, Fihrung, Bewohnendenvertretung) zu
teilen und transparent bei den Informationen Uber den Entwicklungsstand zu sein. Ein besonders
Learning aus ETAP ist dabei, dass die gelegentliche Weitergabe von Informationen nicht
ausreichend ist. Hilfreich ist es, verschiedene Kanale zur Verbreitung von Informationen zu nutzen
(z. B. Aushange, digitale Newsletter, Teammeeting), um kontinuierlich zu informieren.
Insbesondere schriftliche Informationen sind zu empfehlen, die schnell im Alltag nachvollzogen
werde konnen, um z. B. auch Personen, die krankheitsbedingt ausfallen, spater zu erreichen
sowie Leiharbeitende.

Phase 2: Pilotierung & Testphase - Lernen im kleinen Rahmen

ETAP zeigt: Eine zu fruhe flachendeckende EinfuUhrung fuhrte zu Akzeptanzverlust, weil Fehler zu
viele Fehlalarme produzierten. Daher ist eine gut geplante und zeitlich angemessene sowie
ausreichende Pilotierungsphase zu empfehlen.



2.1 Pilotprojekt planen: Wo und mit wem testen?

Zunachst sollte geklart werden, wo genau getestet werden soll, wer testet, welcher Zeitraum dafur
angedacht ist und auch, was genau getestet werden soll.

Frage Empfehlung

Wo soll getestet werden? Klare rdumliche Verortung der Testung, im kleinen Bereich.
Infrastruktur sollte hier wie in der gesamten Einrichtung
sein.

Wer testet? 2-3 Pflegekrafte, die auch als Multiplikator:innen fungieren
konnen.

Wie lange? Mind. 4-8 Wochen, um erste Ruckschlisse ziehen zu
konnen.

Welche KI-Funktionen? Es sollte mit einer Funktion begonnen werden.

2.2 Feedback einholen: Ist die Kl wirklich geeignet?

Im Rahmen der Pilotierungsphase ist es besonders zu empfehlen, regelmaBig Feedback
einzuholen — sowohl von den testenden Pflegekraften als auch von den Personen, die die
technische Komponente der KI-Ldsung verantworten. Fur den Feedbackprozess kdnnen sowohl
kurze Umfragen dienen als auch moderierte Feedbackrunden. Dabei sollte der Fokus auf der
Nutzendenfreundlichkeit liegen (z. B.: ,Ist die Bedienung intuitiv?“) sowie auf dem
Unterstutzungspotenzial der Technologie (z. B.: ,Fuhlt sich die Technologie wie eine
Unterstutzung oder zusatzliche Belastung an?).

Weitere Beispielfragen fur die Feedbackrunden kdnnten sein:

»Wie oft kam es zu Fehlalarmen — und warum?“

»Hat die Kl lhre Arbeit erleichtert — oder zusatzliche Schritte erfordert?“
»Welche Funktionen fehlen Ihnen?*

»Wie gut konnten Sie die Technologie in Ihren Arbeitsablauf integrieren?“

Powbd-=

2.3 Schulungsmoglichkeiten priifen: Wie erreicht man alle Pflegekrafte?

RegelmaBige Schulungsangebote fir den Umgang mit der KI-Losung sind unerlasslich. Besonders
zu empfehlen ist es dabei, auf verschieden Schulungsformate zurtuckzugreifen und konkrete
Anwendungsszenarien zu fokussieren. Zudem ist der richtige Zeitpunkt flr die erste Schulung von
hoher Bedeutung — der Zeitpunkt sollte nicht zu weit vor der flachendeckenden Implementation
liegen, jedoch auch nicht zu spat angesetzt werden, damit vor dem Start der Kl alle Betroffenen
die Moglichkeit hatten, geschult zu werden (hier v. a. auch krankheitsbedingte Ausfalle
berucksichtigen).

Im Weiteren sind einige unterschiedliche Schulungsformate aufgelistet, die sich im Rahmen von
ETAP als geeignet erwiesen haben. Es wird generell empfohlen, mehrere Schulungsformate
miteinander zu kombinieren.



Schulungsformat Vorteile Nachteile

Prasenzschulung Direkter Austausch Zeitaufwendig fur die Einrichtung
- Praktische Ubungen méglich  und nicht alle kénnen teilnehmen

Online-Kurse Flexibel nutzbar und Geringe Teilnehmendenquote und
wiederholbar weniger Praxisbezug
Schulungsplakate Immer verfugbar und schnelle Nur fir Basics geeignet

Nachschlagemoglichkeit

»,On-the-job“-Training Lernen im Arbeitsalltag Hoher Betreuungsaufwand
> Sofortige Anwendung
moglich

Bei der Erstellung der Schulungsmaterialien sollte auf eine genaue Prozessdefinition geachtet
werden, sodass konkrete Arbeitsanweisungen formuliert werden kdnnen. Dabei sollten auch die
Verantwortlichkeiten klar formuliert werden sowie der Ablauf bei Problemen genau beschrieben
werden (z. B. was tun, wenn eine technische Fehlermeldung aufkommt?).

Phase 3: Flaichendeckende Einfithrung & langfristige Begleitung

In der Phase der flachendeckenden Einfuhrung geht es darum, Vertrauen aufzubauen und die K
nachhaltig zu etablieren. Dabei ist ein realistisches Erwartungsmanagement sehr zu empfehlen,
wozu ein transparenter Umgang mit Fehlern gehort. Auch Bestrebungen fur eine langfristige
Nutzung der Kl kdnnen lohnenswert sein, um die Akzeptanz fur die Kl zu steigern.

3.1 Erwartungsmanagement bei Fehlern: ,,Das ist normal — wir arbeiten daran!“

Ein adaquater Umgang mit Fehlern, ist fur ein geeignetes Erwartungsmanagement unerlasslich.
Dazu zahlt z. B.:

- Fruhzeitig Uber mogliche Einschrankungen informieren: ,,Die KI macht Fehler — das ist Teil
des Entwicklungsprozesses. Wir arbeiten an Verbesserungen.”

- Schnelle Fehlerbehebung durch interdisziplindre Teams: IT + Pflege + Anbieter arbeiten
gemeinsam an Losungen.

- Positives Framing der Testphase: ,,Jeder Fehler bringt uns einen Schritt weiter — danke fur lhr
Feedback!*

3.2 Nachhatltigkeit sichern: Kl als fester Bestandteil der Pflege

Die Erfahrungen aus dem Projekt ETAP zeigen, dass eine nachhaltige Implementation von Kl in
den Pflegealltag fortlaufend begleitet werden sollte. Gezielte MaBnahmen flir eine nachhaltige
Nutzung der Kl sind:

e Kl als festen Bestandteil in Arbeitsanweisungen aufnehmen (z. B. in die
Pflegedokumentation).

e RegelmaBige Updates der KI-Systeme einplanen (z. B. alle 6 Monate).

e Weiterbildung als Daueraufgabe etablieren (z. B. jahrliche Auffrischungsschulungen)



Fazit: Kl in der Pflege ist machbar, bedarf jedoch einer aktiven Beteiligung
Die ausgefuhrten Handlungsempfehlungen zeigen: die Einfihrung von Kl in der Pflege ist kein
Selbstlaufer, sondern ein strukturiertes Entwicklungsprojekt, das eine aktive Beteiligung
erfordert.

Im Folgenden sind die wichtigsten Empfehlungen zusammengefasst:

- Vorbereitung ist alles — Bedarfe sollten analysiert werden, die technische Infrastruktur
gepruft werden sowie Personal und Budget realistisch geplant werden,

- Testen im Kleinen — zu Beginn sollte ein Pilotprojekt durchgefihrt werden, bei dem von
Endnutzenden Feedback eingeholt wird

- Transparente Kommunikation ist wichtig — Uber Erwartungen, Fehler und Fortschritte,

- Klare Prozesse mussen etabliert werden —von der Bedienung bis zur Fehlerbehebung,

- Kl muss langfristig begleitet werden — durch kontinuierliche Schulungen, Evaluation und
Anpassung.



