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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

wenn Sie dieses Buch in den Händen halten, erwarten Sie vielleicht ein weiteres Fachbuch über Digitalisierung, Informationssysteme, Standards, Prozesse oder Pflegeinformatik. Ich kann Sie beruhigen: Genau das wollte ich nicht schreiben.

Natürlich geht es in diesem Buch um Digitalisierung in der Pflege. Es geht um Pflegeinformatik, digitale Dokumentation, künstliche Intelligenz, Interoperabilität und die Zukunft unseres Gesundheitswesens. Aber vor allem geht es um die Menschen, die jeden Tag mit diesen Themen arbeiten müssen und davon profitieren sollen.

In den vergangenen mehr als drei Jahrzehnten durfte ich das Gesundheitswesen aus ganz unterschiedlichen Perspektiven erleben: als Krankenpfleger am Patientenbett, als Pflegeleitung, als Projektmanager, als Pflegeinformatiker, als Berater, Unternehmer und Entwickler von Softwarelösungen. Dabei habe ich unzählige Pflegefachkräfte kennengelernt, die ihren Beruf mit Leidenschaft ausüben, aber oft durch bürokratische und technische Hürden ausgebremst werden.

Genau deshalb ist dieses Buch entstanden.

Ich möchte zeigen, dass Pflegeinformatik weit mehr ist als Computer, Software oder technische Systeme. Pflegeinformatik ist die Verbindung von pflegefachlichem Wissen, organisatorischem Verständnis und modernen Technologien. Sie kann dazu beitragen, Zeit für Patienten zurückzugewinnen, die Versorgungsqualität zu verbessern und Pflegefachpersonen in ihrem anspruchsvollen Alltag zu unterstützen.

Dieses Buch soll daher kein trockenes Lehrbuch sein. Es soll praxisnah, verständlich und hoffentlich auch unterhaltsam sein. Es soll neugierig machen, zum Nachdenken anregen und vielleicht sogar Begeisterung für ein Fachgebiet wecken, das in den kommenden Jahren eine immer größere Bedeutung für die professionelle Pflege haben wird.

Viele der beschriebenen Erfahrungen stammen aus Projekten, die ich gemeinsam mit Krankenhäusern, Pflegeeinrichtungen und Gesundheitsorganisationen in Deutschland und darüber hinaus begleiten durfte. Dabei habe ich gelernt, dass Digitalisierung niemals Selbstzweck sein darf. Technologie ist nur dann erfolgreich, wenn sie den Menschen dient.

Mein besonderer Dank gilt meiner Familie, die mich auf meinem beruflichen Weg stets unterstützt, ermutigt und oftmals auch die Geduld aufgebracht hat, wenn Projekte, Reisen oder neue Ideen wieder einmal mehr Zeit beanspruchten als geplant.

Ebenso danke ich von Herzen meinen Kolleginnen und Kollegen der nursIT. Gemeinsam arbeiten wir jeden Tag in Deutschlands Gesundheitseinrichtungen daran, die digitale Transformation nutzbringend zu gestalten. Viele der Gedanken, Erfahrungen und Erkenntnisse dieses Buches sind aus Diskussionen, Projekten, Erfolgen und manchmal auch aus Rückschlägen entstanden, die wir gemeinsam erlebt haben. Ohne dieses Team wäre vieles von dem, worüber Sie in diesem Buch lesen werden, nicht möglich gewesen.

Mein Dank gilt außerdem den vielen Pflegefachpersonen, Ärztinnen und Ärzten, Therapeutinnen und Therapeuten, IT-Experten, Wissenschaftlern und Anwendern, die bereit waren, neue Wege zu gehen und ihre Erfahrungen mit mir zu teilen. Sie alle haben dazu beigetragen, meine Sicht auf die Digitalisierung im Gesundheitswesen zu prägen.

Wenn dieses Buch dazu beiträgt, die Pflegeinformatik verständlicher zu machen, Vorbehalte abzubauen und Menschen für die Chancen einer sinnvollen Digitalisierung zu begeistern, dann hat es seinen Zweck erfüllt.

Ich wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen, spannende Erkenntnisse und vielleicht die eine oder andere neue Perspektive auf die Zukunft der Pflege.

Herzlichst

Heiko Mania
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Kapitel 1: Die Pflege im Maschinenraum der Digitalisierung

Warum digitale Werkzeuge allein noch keine digitale Pflege machen

Lernziele

Nach diesem Kapitel können Sie:


	beschreiben, warum Digitalisierung in der Pflege nicht automatisch Entlastung bedeutet.

	erklären, warum digitale Werkzeuge ohne Prozessgestaltung zusätzlichen Aufwand erzeugen können.

	Unterschiede zwischen Krankenhaus, Langzeitpflege und ambulanter Pflege bei der Digitalisierung benennen.

	typische Fehlannahmen über Digitalisierung in der Pflege kritisch einordnen.



	begründen, warum Pflegefachkräfte an digitalen Entscheidungen beteiligt werden müssen.

	den Bedarf an Pflegeinformatik als Brücke zwischen Pflegepraxis, Technologie und Organisation nachvollziehen.


Die Schicht beginnt

Die Nachricht ist verschickt. Sicher. Verschlüsselt. Über die Telematikinfrastruktur. Ganz offiziell über KIM, die Kommunikation im Medizinwesen.

Mara Köhler schaut auf den Bildschirm, dann auf die Uhr, dann auf das Telefon. Auf Station 3B der Fallklinik St. Digitalis ist es kurz vor halb zehn. Die Morgenrunde ist vorbei, Frau Müller hat schlecht gefrühstückt, Herr Krawczyk sucht seine Brille und im Dienstzimmer riecht es nach Kaffee, Desinfektionsmittel und einem Drucker, der gleich wieder Papierstau haben wird.

Jonas Brandt steht neben Mara. Er ist der neue Pflegeinformatiker des Hauses und versucht seit einigen Tagen, nicht mehr bei jedem digitalen Problem sofort „Workflow“ zu sagen. Das kommt auf Station 3B nicht gut an.

„Und jetzt?“, fragt Jonas.

„Jetzt rufe ich in der Praxis an“, sagt Mara.

„Warum?“

„Damit jemand die digitale Nachricht liest.“

Jonas schweigt kurz. „Das ist irgendwie nicht ganz die Vision der Digitalisierung.“

Mara nimmt den Telefonhörer. „Willkommen in der Praxis.“

In diesem Moment kommt Sabine Reuter ins Dienstzimmer, die Pflegedienstleitung der Fallklinik St. Digitalis. Sie hat eine Mappe unter dem Arm, drei ungelesene E-Mails auf dem Diensthandy und den Gesichtsausdruck eines Menschen, der weiß, dass gleich jemand „nur eine kurze Frage“ stellen wird.

„Ich dachte, KIM soll genau solche Anrufe vermeiden“, sagt sie.

Mara nickt. „Soll es auch. Aber wenn die Praxis nicht regelmäßig reinschaut, habe ich am Ende eine sichere Nachricht verschickt und trotzdem keine sichere Versorgung.“

Jonas lehnt sich an den Schreibtisch. „Dann haben wir nicht einen Prozess digitalisiert. Wir haben einen zweiten Prozess daneben gelegt.“

Sabine Reuter sieht auf das Telefon, dann auf das Tablet, dann auf Jonas. „Und genau deshalb brauche ich keine weitere App, sondern jemanden, der mir erklärt, wie wir aus diesen digitalen Inseln einen echten Arbeitsablauf machen.“

Diese Szene ist erfunden, aber sie ist nicht unrealistisch. Sie zeigt eine der zentralen Erfahrungen der Digitalisierung in der Pflege: Digitale Werkzeuge sind vorhanden, aber sie ersetzen den bisherigen Aufwand nicht automatisch. Wenn neue Kommunikationswege nicht verlässlich genutzt werden, wenn Verantwortlichkeiten unklar bleiben oder wenn digitale Anwendungen nicht in echte Arbeitsprozesse eingebettet sind, entsteht nicht Entlastung, sondern zusätzlicher Aufwand. Statt eines Prozesses entstehen zwei.

Digitalisierung ist angekommen, aber noch nicht immer als Entlastung

Die Digitalisierung der Pflege in Deutschland ist sichtbar vorangekommen, aber sie ist vielerorts noch nicht dort angekommen, wo sie den größten Nutzen für Pflegefachkräfte und Patientinnen und Patienten entfalten könnte. In vielen Einrichtungen gibt es digitale Dokumentationssysteme, elektronische Dienstplanung, mobile Geräte, digitale Kommunikationswege, Medikationsmodule, Schnittstellen, Datenexporte, Portale und zunehmend auch KI-Versprechen. Die Pflege arbeitet längst nicht mehr in einer vollständig analogen Welt.

Trotzdem erleben viele Pflegefachkräfte die Digitalisierung nicht primär als eine Entlastung. Sie erleben neue Pflichtfelder, zusätzliche Logins, langsame Systeme, doppelte Dokumentation, unklare Zuständigkeiten, Medienbrüche und digitale Anwendungen, die nicht richtig zu ihren Arbeitsabläufen passen. Manche Systeme sind hilfreich, andere sind umständlich, wieder andere wirken wie ein elektronisches Abbild alter Papierlogik.
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Das ist wichtig: Wenn Pflegefachkräfte digitale Systeme kritisch sehen, bedeutet das nicht automatisch, dass sie Digitalisierung ablehnen. Häufig sehen sie sehr genau, wo digitale Werkzeuge helfen könnten. Sie erkennen aber auch, wenn ein System nicht zur Arbeit passt, die es unterstützen soll. Diese Kritik ist keine Störung der Digitalisierung. Sie ist eine wichtige Ressource für bessere Digitalisierung.

Pflegefachkräfte erleben täglich, wo Informationen fehlen, wo Prozesse brechen, wo Dokumentation doppelt erfolgt und wo digitale Systeme Versorgung nicht erleichtern, sondern komplizierter machen. Genau dieses Erfahrungswissen wird gebraucht, wenn digitale Pflegeprozesse wirklich besser werden sollen. Digitalisierung darf deshalb nicht über die Pflege hinweg gestaltet werden. Sie muss mit der Pflege gestaltet werden.

Krankenhaus: viel Bewegung, aber nicht automatisch neue Prozesslogik

Im Krankenhausbereich hat das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) einen erheblichen Digitalisierungsschub ausgelöst. Das Bundesministerium für Gesundheit beschreibt den Krankenhauszukunftsfonds als Förderinstrument für Investitionen in moderne Notfallkapazitäten und eine bessere digitale Infrastruktur, darunter Patientenportale, elektronische Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen, digitales Medikationsmanagement, IT-Sicherheit und sektorenübergreifende telemedizinische Netzwerkstrukturen [1].

Das war und ist wichtig. Viele Kliniken haben dadurch Projekte gestartet oder beschleunigt, die ohne Förderdruck vielleicht später gekommen wären. Digitale Dokumentation, Medikationsprozesse, Patientenportale, Entscheidungsunterstützung, Leistungsanforderungen und IT-Sicherheit wurden stärker sichtbar. Gleichzeitig löst ein Förderprogramm nicht automatisch das Grundproblem: Digitalisierung wird häufig entlang bestehender Systemlandschaften und Beschaffungslogiken umgesetzt, nicht konsequent entlang pflegerischer Prozesse.

Viele Krankenhäuser arbeiten mit gewachsenen, oft monolithischen Systemlandschaften. Diese Systeme sind nicht einfach schlecht. Sie haben über Jahre Versorgung, Abrechnung, Dokumentation und Organisation getragen. Aber sie sind häufig nicht auf die heutige Dynamik vorbereitet: Interoperabilität, sektorenübergreifende Zusammenarbeit, strukturierte Daten, offene Plattformarchitekturen, automatisierte Prozessunterstützung und KI stellen Anforderungen, für die ältere Systemlogiken nur begrenzt gebaut wurden.

Hinzu kommt: In vielen Digitalisierungsprojekten fehlt die pflegeinformatische Perspektive. Es gibt IT-Abteilungen, Hersteller, Projektleitungen, Datenschutz, Management und medizinische Anforderungen. Aber wer übersetzt systematisch die Perspektive der Pflege? Wer fragt, welche pflegerischen Informationen in welcher Situation benötigt werden? Wer prüft, ob ein digitaler Prozess tatsächlich Entlastung schafft oder nur neue Eingabepflichten erzeugt? Wer achtet darauf, dass Pflege nicht nur Dokumentationslast trägt, sondern fachlich sichtbar wird?

Genau hier entsteht der Bedarf an Pflegeinformatik.

Langzeitpflege: die digitale Autobahn ist nicht schon die Reise

In der Langzeitpflege zeigt sich ein anderes Bild. Hier ist die Anbindung an die Telematikinfrastruktur ein zentrales Thema. Der GKV-Spitzenverband beschreibt die TI als zentrale Infrastruktur für sichere Kommunikation nicht nur in der medizinischen Versorgung, sondern auch im Bereich der Pflege; Pflegeeinrichtungen und bestimmte Leistungserbringer der häuslichen Krankenpflege beziehungsweise außerklinischen Intensivpflege sind demnach bis zum 1. Juli 2025 zur Anbindung verpflichtet [3].

Das klingt nach einem klaren Digitalisierungsschritt. Und grundsätzlich ist es auch einer. Die Telematikinfrastruktur kann die Grundlage für den sicheren Datenaustausch schaffen. KIM ermöglicht nach Darstellung der gematik eine sichere E-Mail-Kommunikation in der Versorgung, bei der wichtige Dokumente und Nachrichten sicher versendet und Prozesse digitalisiert sowie automatisiert unterstützt werden können [2].

Aber eine Infrastruktur ist noch kein Nutzenversprechen, das automatisch im Pflegealltag ankommt. Eine Autobahn ist hilfreich, wenn man ein Ziel hat, ein Fahrzeug, eine Route, Verkehrsregeln und Menschen, die sie nutzen. Wenn aber die Anwendungen fehlen, die Prozesse unklar sind oder die Kommunikationspartner ihre digitalen Postfächer nicht zuverlässig in ihren Alltag integriert haben, bleibt das Potenzial abstrakt.

Die KIM-Szene vom Anfang zeigt genau das. Die Nachricht ist sicher übertragen. Aber die Pflegefachkraft ruft trotzdem an. Nicht, weil sie die Technik ablehnt, sondern weil die Versorgung eine Verlässlichkeit braucht. Wenn unklar ist, ob eine wichtige Information gelesen wird, entsteht keine Entlastung. Es entsteht ein zusätzlicher Sicherungsprozess.

Für Pflegeeinrichtungen bedeutet das: Die technische Anbindung ist nur ein Anfang. Der eigentliche Wert entsteht durch sinnvolle Anwendungen, klare Kommunikationsregeln, Schulung, Prozessgestaltung, Finanzierung und Integration in bestehende Arbeitsabläufe. Ohne diese Elemente bleibt die Digitalisierung eine technische Voraussetzung, aber noch kein pflegerischer Fortschritt.

Ambulante Pflege: Digitalisierung unter Ressourcenbedingungen

In der ambulanten Pflege sind die Herausforderungen häufig noch größer. Viele Dienste arbeiten mit über Jahre gewachsenen IT-Strukturen. Tourenplanung, Leistungsnachweise, Dokumentation, Abrechnung, Kommunikation mit Ärztinnen und Ärzten, Apotheken, Angehörigen, Krankenhäusern und Kostenträgern laufen oft über verschiedene Systeme, Medien und Routinen. Manche Abläufe sind digital, andere halb digital, andere weiterhin papierbasiert.

Ambulante Pflege hat daher besondere Anforderungen. Pflege findet nicht an einem zentralen Ort statt, sondern unterwegs, in Wohnungen, in wechselnden Situationen, unter Zeitdruck und mit vielen Beteiligten. Informationen müssen mobil verfügbar sein, aber auch sicher, aktuell und verständlich. Eine Änderung im Medikationsplan, eine Krankenhausentlassung, eine neue Wunde, eine Sturzgefahr oder ein Angehörigengespräch können unmittelbare Auswirkungen auf die Versorgung und die Tourenplanung haben.

Gleichzeitig fehlen vielen Diensten die finanziellen und personellen Ressourcen, um moderne Software, Cloud-Technologien, Schnittstellen, KI-gestützte Anwendungen oder umfassende Schulungskonzepte einzuführen und dauerhaft zu betreiben. Digitalisierung konkurriert mit knappen Budgets, Fachkräftemangel und hohem operativem Druck.

Auch hier gilt: Die Frage ist nicht nur, ob ein ambulanter Dienst irgendein digitales System nutzt. Die Frage ist, ob digitale Prozesse wirklich helfen, Pflege zu organisieren, Informationen verfügbar zu machen, Mitarbeitende zu entlasten und die Versorgung sicherer zu machen. Eine App allein löst keine Strukturprobleme. Aber gut gestaltete digitale Prozesse können helfen, Strukturprobleme sichtbar zu machen und gezielter zu bearbeiten.

Mythos oder Wahrheit?

Mythos: Digitalisierung spart automatisch Zeit.

Diese Annahme klingt plausibel. Wenn etwas digital ist, müsste es schneller gehen. Kein Papier, keine Laufwege, keine Suche nach Ordnern, keine unleserliche Handschrift. In der Praxis ist es aber nicht so einfach.

Digitale Systeme können Pflegefachkräfte entlasten und Prozesse beschleunigen. Das gelingt jedoch nur, wenn sie sinnvoll in die pflegerischen Arbeitsabläufe integriert sind. Gerade in der Einführungsphase ist häufig das Gegenteil der Fall. Schulungen, neue Arbeitsweisen, technische Umstellungen, Unsicherheit, Fehlerkorrekturen und der Aufbau von Routine kosten zunächst Zeit und Ressourcen.

Der Nutzen entsteht oft erst später. Und er entsteht nur dann, wenn der Prozess tatsächlich besser geworden ist. Wenn ein System zwar digital ist, aber mehr Klicks, mehr Pflichtfelder, mehr Suchaufwand oder mehr Doppelerfassung erzeugt, spart es keine Zeit. Dann verlagert es Arbeit oder macht sie sichtbarer.

Die bessere Frage lautet deshalb nicht: „Spart die Digitalisierung Zeit?“ Die bessere Frage lautet: „Welche Arbeit soll durch die Digitalisierung einfacher, sicherer, schneller oder überflüssig werden?“ Erst wenn diese Frage beantwortet ist, lässt sich beurteilen, ob ein digitales System wirklich entlastet.

Mythos: Ein Prozess wird besser, sobald er digitalisiert wird.

Ein schlechter Prozess bleibt auch nach der Digitalisierung ein schlechter Prozess. Er wird lediglich digital ausgeführt. Wenn Medienbrüche, Doppelarbeit oder unnötige Dokumentationsschritte bereits im analogen Prozess vorhanden sind, werden sie häufig einfach mitdigitalisiert.

Das ist besonders tückisch, weil digitale Systeme solchen Prozessen einen modernen Anstrich geben können. Was früher ein unübersichtliches Papierformular war, ist dann ein unübersichtliches elektronisches Formular. Was früher doppelt notiert wurde, wird jetzt doppelt eingegeben. Was früher ausgedruckt und abgeheftet wurde, wird jetzt ausgedruckt, unterschrieben, eingescannt und im System abgelegt.

Digitalisierung wird dann zur elektronischen Konservierung schlechter Abläufe. Sie sieht moderner aus, fühlt sich aber nicht besser an.

Mythos: Digitalisierung bedeutet, analoge Prozesse auf einen Bildschirm zu bringen.

Einer meiner Lieblingssätze dazu lautet:

„Ein Tablet-PC, den man in einen Trabi legt, macht daraus noch keinen Tesla.“

Dieser Satz ist zugespitzt, aber er trifft ein verbreitetes Problem. In den vergangenen Jahren wurden an vielen Stellen Formulare elektronisch, Dokumentationen wanderten vom Papier auf den Bildschirm und Informationen werden digital erfasst. Das ist ein wichtiger Schritt, aber noch keine echte digitale Transformation.

Echte digitale Transformation beginnt nicht damit, dass ein Formular auf einem Bildschirm erscheint. Sie beginnt mit der Frage, ob das Formular in dieser Form überhaupt noch gebraucht wird. Sie fragt, welche Information an welcher Stelle entsteht, wer sie benötigt, wie sie weiterverwendet werden kann und welche Arbeitsschritte dadurch entfallen könnten.

Bis heute fehlen in vielen Einrichtungen durchgängige digitale Prozesse und digitale Strukturen. Besonders deutlich wird dies an Medienbrüchen zwischen Berufsgruppen, Einrichtungen und Versorgungssektoren. Viele Informationen werden mehrfach erfasst, ausgedruckt, eingescannt oder auf unterschiedlichen Wegen weitergegeben, obwohl sie digital vorliegen.

Hinzu kommt, dass ältere Systemlandschaften häufig weder ausreichend interoperabel sind noch strukturierte Daten in dem Maße speichern und verarbeiten können, wie es für moderne Anwendungsfelder notwendig wäre. Dadurch werden sektorenübergreifende Versorgung, automatisierte Prozessunterstützung, datenbasierte Qualitätsentwicklung und der Einsatz von Künstlicher Intelligenz erschwert.

Die eigentliche Herausforderung besteht deshalb nicht darin, möglichst viele digitale Werkzeuge einzuführen. Die Herausforderung besteht darin, digitale Prozesse Ende-zu-Ende zu denken, die Informationen dort verfügbar zu machen, wo sie benötigt werden, und die Daten so zu erfassen, dass sie mehrfach genutzt werden können. Erst dann entsteht aus einem digitalisierten Trabi tatsächlich ein modernes Fahrzeug und nicht nur ein Trabi mit Tablet.

Kurzbeispiel: PPR 2.0 und doppelte Datenerfassung

Ein weiteres Beispiel betrifft die Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus. Seit Mitte 2024 ordnen die Pflegenden ihre Patientinnen und Patienten täglich in Kategorien der Pflegepersonal-Regelung 2.0 ein, um den Personalbedarf zu ermitteln; der GKV-Spitzenverband kritisiert dabei Bürokratiebelastung und betont, dass Kennzahlen digital aus der Patientenakte ableitbar sein sollten [4].

Für dieses Kapitel reicht der Blick auf ein Grundmuster: Viele Informationen, die für solche Einstufungen relevant sind, entstehen ohnehin in der Pflegedokumentation. Wenn Pflegefachkräfte sie zusätzlich erneut erfassen müssen, wird die Digitalisierung nicht zur Entlastung, sondern zur zweiten Dokumentationsschicht.

Das Problem liegt nicht darin, dass die Personalbemessung unwichtig wäre. Im Gegenteil: Gute Pflege braucht realistische Personalbemessung.

Das Problem entsteht, wenn Datenflüsse, Dokumentationslogik und pflegerische Prozesse nicht zusammengedacht werden. Dann wird aus einem Instrument, das die Pflege stärken soll, im Alltag zunächst zusätzlicher Aufwand.

Dieses Beispiel wird später im Buch noch ausführlicher betrachtet. Hier zeigt es vor allem eines: Daten sind nur dann hilfreich, wenn sie so erfasst, strukturiert und genutzt werden, dass sie nicht immer wieder neu erzeugt werden müssen.

Digitalisierung ist Organisationsentwicklung

Sabine Reuter, die Pflegedienstleitung aus unserer Einstiegsszene, hat ein Problem, das viele Führungskräfte kennen. Sie soll die Digitalisierung voranbringen, Mitarbeitende entlasten, Qualität verbessern, Anforderungen erfüllen, Förderlogiken berücksichtigen, Budgets einhalten und gleichzeitig erklären, warum ein neues System am Anfang mehr Arbeit macht.

Das ist keine einfache Rolle. Die Digitalisierung ist nicht nur Technikbeschaffung. Sie ist Organisationsentwicklung. Sie verändert Kommunikation, Verantwortlichkeiten, Kompetenzen, Abläufe und manchmal auch Machtverhältnisse. Wer Zugriff auf Informationen hat, wer Entscheidungen vorbereitet, wer dokumentiert, wer kontrolliert, wer auswertet und wer Verantwortung trägt, kann sich durch digitale Systeme verändern.

Deshalb reicht es nicht, ein System zu kaufen und die Schulungstermine anzusetzen. Einrichtungen müssen klären, welche Prozesse sie wirklich verändern wollen. Sie müssen die Pflegefachkräfte beteiligen, bevor die wichtigsten Entscheidungen gefallen sind. Sie müssen testen, nachsteuern, aus Fehlern lernen und akzeptieren, dass die digitale Transformation ihre Zeit braucht.

Pflegeinformatik kann hier eine zentrale Rolle spielen. Sie stellt die Fragen, die zwischen Pflegepraxis, IT, Management und Anbietern oft verloren gehen:


	Welches pflegerische Problem soll gelöst werden?

	Welche Daten entstehen bereits?

	Welche Informationen werden wirklich gebraucht?

	Welche Arbeitsschritte können entfallen?

	Welche Risiken entstehen?

	Welche Kompetenzen brauchen Mitarbeitende?

	Wie messen wir, ob das System tatsächlich nützt?


Diese Fragen klingen einfach. In vielen Projekten werden sie aber zu spät gestellt.

Pflege ist nicht das Problem

Eine der hartnäckigsten Erzählungen über die Digitalisierung lautet: Die Technik sei eigentlich gut, aber die Anwenderinnen und Anwender wollten nicht mitziehen. In der Pflege erscheint diese Erzählung häufig als Vorwurf: Pflegefachkräfte seien skeptisch, langsam, wenig technikaffin oder veränderungsresistent.

Natürlich gibt es Unsicherheit. Natürlich gibt es Widerstand. Natürlich gibt es Menschen, die neue Systeme ablehnen, bevor sie sie verstanden haben. Aber diese Erklärung ist zu bequem. Sie übersieht, dass Pflegefachkräfte häufig sehr gute Gründe für Kritik haben.

Sie merken, wenn ein System im Nachtdienst nicht zur Realität passt. Sie merken, wenn Pflichtfelder keine fachliche Bedeutung haben. Sie merken, wenn ein digitaler Prozess nur deshalb funktioniert, weil jemand im Hintergrund manuell nacharbeitet. Sie merken, wenn eine Anwendung im Projektplan überzeugend aussieht, aber im Alltag zusätzliche Wege erzeugt.

Pflege ist also nicht das Problem der Digitalisierung. Pflege ist eine der wichtigsten Wissensquellen für gute Digitalisierung. Wer die Pflegefachkräfte früh beteiligt, bekommt Hinweise auf die Risiken, Prozessbrüche, unnötige Dokumentation, unklare Verantwortlichkeiten und echte Entlastungspotenziale. Wer die Pflege erst beteiligt, wenn das System fertig ist, bekommt Schulungsbedarf, Widerstand und Workarounds.

Das ist kein Plädoyer gegen Technik. Es ist ein Plädoyer für bessere Technikgestaltung.

Werkzeugkasten: Fünf Fragen vor jedem Digitalisierungsprojekt

Bevor eine Einrichtung ein digitales Projekt startet, lohnt sich ein kurzer Realitätscheck. Die folgenden fünf Fragen helfen, Digitalisierung vom pflegerischen Nutzen her zu denken.


	Frage
	Warum sie wichtig ist


	Welches pflegerische Problem soll gelöst werden?
	Digitalisierung ohne klares Problem erzeugt oft nur neue Arbeit.


	Welcher Prozess verändert sich konkret?
	Technik wirkt immer auf Arbeitsabläufe, Rollen und Verantwortlichkeiten.


	Welche Daten werden bereits erfasst?
	Doppelerfassung kann vermieden werden, wenn vorhandene Daten sinnvoll genutzt werden.


	Wer nutzt die Information später?
	Daten ohne Nutzung erzeugen keinen Mehrwert.


	Waren Pflegefachkräfte an der Gestaltung beteiligt?
	Ohne Praxisperspektive bleibt Digitalisierung unvollständig.




Diese Fragen ersetzen kein Projektmanagement. Aber sie verhindern eine typische Schieflage: dass die technische Lösung, die Produktentscheidung oder die Förderlogik am Anfang stehen und die pflegerische Frage erst später auftaucht.

Praxislabor

Aufgabe

Wählen Sie einen digitalen Prozess aus Ihrer Einrichtung oder aus einer Einrichtung, die Sie kennen. Das kann digitale Dokumentation sein, KIM-Kommunikation, Dienstplanung, PPR-Erfassung, ePA-Zugriff, mobile Leistungserfassung, Medikationsmanagement oder ein anderes digitales Verfahren.

Analysieren Sie den Prozess anhand dieser Fragen:

1. Welche analogen Arbeitsschritte wurden ersetzt?

2. Welche analogen Arbeitsschritte bestehen weiterhin?

3. Welche neuen digitalen Arbeitsschritte sind hinzugekommen?

4. Wo entsteht doppelte Arbeit?

5. Welche Information wird mehrfach erfasst?

6. Wer profitiert vom digitalen Prozess?

7. Wer trägt zusätzlichen Aufwand?

8. Was müsste sich ändern, damit der Prozess wirklich entlastet?

Reflexion

Diskutieren Sie anschließend:


	Wurde der Prozess wirklich neu gedacht oder nur digital nachgebaut?

	Welche pflegerische Perspektive wurde berücksichtigt?

	Welche Rolle könnten Pflegefachkräfte bei der Verbesserung übernehmen?



	Welche Frage hätte vor Einführung des Systems gestellt werden müssen?


Das Ziel dieser Übung ist nicht, digitale Systeme grundsätzlich zu kritisieren. Das Ziel ist, digitale Prozesse pflegeinformatisch zu betrachten. Die Digitalisierung wird besser, wenn sichtbar wird, wo sie unterstützt, wo sie belastet und wo sie noch nicht zu Ende gedacht ist.

Was Sie mitnehmen sollten

Die Digitalisierung der Pflege ist nicht gescheitert. Aber sie ist auch nicht automatisch gelungen. Deutschland hat wichtige Fortschritte gemacht, insbesondere im Krankenhausbereich, in der digitalen Infrastruktur und durch neue Anwendungen. Gleichzeitig zeigt die Praxis, dass digitale Werkzeuge allein noch keine digitale Pflege machen.
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Abbildung 1: Warum Digitalisierung in der Pflege nicht scheitern darf


Der Nutzen entsteht erst, wenn Technologie, Prozesse und pflegerische Expertise zusammenwirken. Ein digitaler Kommunikationsdienst entlastet nur, wenn er verlässlich in Arbeitsabläufe eingebettet ist. Eine digitale Dokumentation hilft nur, wenn sie relevante Informationen sinnvoll verfügbar macht. Eine Personalbemessung wird nicht automatisch besser, wenn die Pflegefachkräfte die Daten doppelt erfassen müssen. Und ein Tablet im alten Prozess macht noch keine digitale Transformation.

Pflegefachkräfte sind deshalb nicht das letzte Glied in der Digitalisierungskette. Sie sind zentrale Mitgestalterinnen und Mitgestalter. Sie wissen, wo die Prozesse brechen, wo die Informationen fehlen und wo die digitale Systeme wirklich helfen könnten. Genau aus diesem Grund braucht die Pflege mehr Pflegeinformatik.

Im nächsten Kapitel geht es daher um die grundlegende Frage: Was ist Pflegeinformatik?

Glossar


	Begriff Deutsch
	Begriff Englisch
	Kurzdefinition


	Digitalisierung
	Digitization / Digitalization
	Nutzung digitaler Technologien zur Abbildung, Unterstützung oder Veränderung von Prozessen.


	Digitale Transformation
	Digital transformation
	Tiefgreifende Veränderung von Prozessen, Rollen, Organisation und Kultur durch digitale Technologien.


	Krankenhauszukunftsgesetz
	Hospital Future Act
	Deutsches Gesetz und Förderrahmen zur Modernisierung und Digitalisierung von Krankenhäusern.


	Telematikinfrastruktur
	Telematics infrastructure
	Sichere digitale Infrastruktur für das deutsche Gesundheitswesen.


	KIM
	Communication in Medicine
	Dienst für sichere digitale Kommunikation im Medizinwesen.


	PPR 2.0
	Nursing staff regulation 2.0
	Instrument zur Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus.


	Interoperabilität
	Interoperability
	Fähigkeit von Systemen, Daten technisch und inhaltlich sinnvoll auszutauschen.


	Medienbruch
	Media discontinuity
	Wechsel zwischen unterschiedlichen Medien oder Systemen, der zusätzliche Arbeit erzeugt.


	Prozessdigitalisierung
	Process digitalization
	Digitale Unterstützung oder Veränderung eines Arbeitsablaufs.


	Ende-zu-Ende-Prozess
	End-to-end process
	Betrachtung eines gesamten Prozesses vom Auslöser bis zum Ergebnis über System- und Organisationsgrenzen hinweg.




Vertiefung
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Kapitel 2: Was ist Pflegeinformatik?

Warum Pflegeinformatik mehr ist als IT im Dienstzimmer

Lernziele

Nach diesem Kapitel können Sie:


	Pflegeinformatik als Verbindung von Pflegefachlichkeit, Pflegewissenschaft, Informatik und Informationswissenschaft erklären.

	Pflegeinformatik von allgemeiner Digitalisierung, IT-Support und Medizininformatik abgrenzen.

	begründen, warum Pflegeinformatik eine eigenständige professionelle Perspektive braucht.

	beschreiben, warum pflegerische Expertise für digitale Systeme unverzichtbar ist.

	typische Situationen erkennen, in denen Pflegeinformatik als Brücke zwischen Pflegepraxis, Organisation und Technologie gebraucht wird.

	Ihre eigene Rolle als Mitgestalterin oder Mitgestalter digitaler Pflegeprozesse reflektieren.


Auf der Station…

Es ist kurz nach sieben auf Station 3B der Fallklinik St. Digitalis. Die Frühschicht hat gerade begonnen, der Kaffee ist noch zu heiß, und Mara Köhler steht mit einem Tablet im Arm vor dem Dienstzimmer. Auf dem Bildschirm blinkt eine Meldung: „Bitte vervollständigen Sie die pflegerelevanten Informationen zur Überleitung.“

Mara seufzt. „Pflegerelevant. Schönes Wort. Aber was genau will das System jetzt von mir wissen?“

Jonas Brandt, der neue Pflegeinformatiker des Hauses, schaut über ihre Schulter. Er ist seit drei Wochen im Haus und hat bereits gelernt, dass man auf Station 3B besser nicht mit dem Satz beginnt: „Das ist doch selbsterklärend.“ Also sagt er vorsichtig: „Das hängt davon ab, welche Informationen für die weitere Versorgung gebraucht werden.“

Mara dreht sich langsam zu ihm. „Das weiß ich. Ich weiß auch, dass Frau Müller nachts sturzgefährdet ist, bei neuen Gesichtern ängstlich reagiert, Tabletten nur mit Apfelmus nimmt und ihrer Tochter mehr glaubt als jedem Arztbrief. Aber das System fragt mich nach Kategorien, Codes und Pflichtfeldern.“

Jonas nickt. „Genau deshalb brauchen wir Pflegeinformatik.“

Mara hebt eine Augenbraue. „Ich dachte, dafür gibt es die IT.“

„Die IT sorgt dafür, dass das System läuft“, sagt Jonas. „Pflegeinformatik sorgt dafür, dass das System die Pflege versteht.“

Mara schaut wieder auf das Tablet. „Dann erklären Sie dem System bitte, dass Frau Müller keine Checkbox ist.“

Jonas lächelt. „Genau darum geht es.“

Diese kleine Szene ist alltäglich und gleichzeitig grundlegend. Sie zeigt ein Problem, das in vielen Einrichtungen sichtbar wird: Pflegefachkräfte verfügen über hochrelevantes Wissen, aber die digitalen Systeme bilden dieses Wissen oft nur unvollständig, unpassend oder umständlich ab. Manche Informationen passen in klare Felder. Andere stecken in Beobachtungen, Beziehungen, Erfahrung, Kontext und klinischem Urteil. Pflegeinformatik beschäftigt sich mit der Frage, wie dieses pflegerische Wissen so in Daten, Informationen, Prozesse und digitale Systeme übersetzt werden kann, dass die Versorgung besser wird und die Pflege nicht auf die Dateneingabe reduziert wird.
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Worum es geht

Pflegeinformatik beginnt nicht mit dem Computer. Sie beginnt mit der Frage, welche Informationen die Pflege braucht, um Menschen sicher, wirksam und würdevoll zu versorgen. Sie fragt, wie die Pflegefachkräfte beobachten, entscheiden, planen, dokumentieren, kommunizieren und evaluieren. Erst danach fragt sie, welche digitalen Werkzeuge, Datenstrukturen, Standards oder Systeme diese Arbeit unterstützen können.

Das klingt selbstverständlich. In der Praxis ist es das nicht. Viele Digitalisierungsprojekte starten mit der Software, den Schnittstellen, den Produkten, den Förderprogrammen oder den technischen Anforderungen. Pflege kommt dann häufig als Anwendergruppe ins Spiel, manchmal als Schulungszielgruppe, manchmal als Datenlieferantin, manchmal als das Problem, das man „mitnehmen“ muss. Genau hier beginnt das Missverständnis. Die Pflegeinformatik ist nicht die Kunst, Pflegefachkräfte an neue Software zu gewöhnen. Pflegeinformatik ist die fachliche Disziplin, die dafür sorgt, dass digitale Systeme die pflegerische Arbeit verstehen, unterstützen und weiterentwickeln können.

Das ist eine andere Perspektive als reine IT. Die IT fragt zum Beispiel: Läuft das System stabil? Sind die Benutzerkonten eingerichtet? Funktioniert die Schnittstelle? Sind die Daten sicher gespeichert? Das alles ist wichtig. Aber die Pflegeinformatik stellt zusätzliche Fragen: Welche pflegerische Entscheidung wird unterstützt? Welche Daten sind fachlich relevant? Welche Information muss in welcher Situation sichtbar sein? Welche Dokumentation erzeugt Nutzen und welche erzeugt nur Last? Wie verändert ein System die Zusammenarbeit zwischen Pflege, Medizin, Therapie, Angehörigen und Patientinnen oder Patienten?

Die Pflegeinformatik ist deshalb ein Brückenfach. Sie verbindet Pflegefachlichkeit, Pflegewissenschaft, Informatik und Informationswissenschaft. Sie übersetzt nicht einfach Pflege in Technik. Sie übersetzt zwischen Denkweisen: zwischen Versorgung und Systemlogik, zwischen Beziehung und Datenfeld, zwischen Erfahrungswissen und Standardisierung, zwischen Prozessrealität und Softwaredesign.

Eine Arbeitsdefinition für dieses Buch

Für dieses Buch verwenden wir folgende Arbeitsdefinition:

Pflegeinformatik ist die Brücke zwischen Pflegefachlichkeit, Pflegewissenschaft, Informatik und Informationswissenschaft. Ihr Ziel ist es, pflegerisches Wissen so in Daten, Prozesse und digitale Systeme zu übersetzen, dass Menschen besser versorgt und Pflegefachkräfte besser unterstützt werden.

Diese Definition nimmt mehrere etablierte internationale Definitionen auf und übersetzt sie in eine praxisorientierte Sprache. Die IMIA Nursing Informatics Special Interest Group beschreibt Nursing Informatics als Wissenschaft und Praxis, die Pflege, ihre Informationen und ihr Wissen sowie deren Management mit Informations- und Kommunikationstechnologien integriert, um die Gesundheit von Menschen, Familien und Gemeinschaften weltweit zu fördern [1] Die American Nurses Association definiert Nursing Informatics als Integration von Nursing Science, Computer Science und Information Science, um Daten, Informationen, Wissen und Weisheit in der Pflegepraxis zu verwalten und zu kommunizieren [1]. HIMSS verweist ebenfalls auf die ANA-Definition und betont die Verbindung von Pflegewissenschaft mit Informations- und Analysewissenschaften zur Identifikation, Definition, Verwaltung und Kommunikation von Daten, Informationen, Wissen und Weisheit in der Pflegepraxis [2]

In diesen Definitionen tauchen immer wieder vier zentrale Begriffe auf: Daten, Informationen, Wissen und Weisheit. Dahinter steht ein bekanntes Denkmodell, das häufig als DIKW-Modell bezeichnet wird: Data, Information, Knowledge, Wisdom. Für die Pflege ist dieses Modell sehr hilfreich, weil es zeigt, dass Dokumentation nicht automatisch Wissen erzeugt.

Ein einzelner Wert, etwa „Blutdruck 95/60“, ist zunächst ein Datum. Im Zusammenhang mit Alter, Diagnose, Medikation, Verlauf und aktuellem Zustand wird daraus Information. Wenn Pflegefachkräfte diese Information mit Erfahrung, Fachwissen und Beobachtung verbinden, entsteht Wissen: Diese Patientin ist heute kreislaufinstabil, sturzgefährdet und braucht engmaschige Beobachtung. Die Weisheit zeigt sich dann in der angemessenen Handlung: nicht nur einen Wert weiterzugeben, sondern die Versorgungssituation zu verstehen, Prioritäten zu setzen und verantwortlich zu handeln.
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Abbildung 2: DIKW-Pyramide


Pflegeinformatik interessiert sich für alle Ebenen dieses Prozesses. Sie fragt nicht nur, wie Daten gespeichert werden, sondern wie aus Daten sinnvolle Informationen werden, wie Informationen pflegerisches Wissen unterstützen und wie digitale Systeme verantwortliche Entscheidungen fördern können.

Pflegeinformatik ist nicht die IT-Abteilung

Ein erstes Missverständnis lautet: Pflegeinformatik sei einfach „IT in der Pflege“. Das ist verständlich, aber zu kurz. Natürlich hat Pflegeinformatik mit der IT zu tun. Ohne digitale Systeme, Netzwerke, Geräte, Datenbanken und Schnittstellen wäre die moderne Pflegeinformatik kaum denkbar. Aber Pflegeinformatik ist nicht identisch mit der Systemadministration, Hardwarebetreuung oder technischem Support.

Wenn ein Tablet nicht lädt, ein Benutzerkonto gesperrt ist oder ein WLAN nicht funktioniert, braucht es den IT-Support. Wenn aber unklar ist, warum ein digitales Assessment den Pflegeprozess nicht sinnvoll abbildet, warum doppelte Dokumentation entsteht, warum eine Pflegefachkraft relevante Informationen nicht findet oder warum eine KI-Anwendung zwar beeindruckend klingt, aber am pflegerischen Bedarf vorbeigeht, dann sind wir im Feld der Pflegeinformatik.

Die IT sorgt dafür, dass Systeme technisch funktionieren. Pflegeinformatik fragt, ob sie pflegerisch sinnvoll funktionieren. Beides muss zusammenkommen. Ein technisch stabiles System kann fachlich ungeeignet sein. Ein fachlich gutes Konzept kann an schlechter technischer Umsetzung scheitern. Pflegeinformatik vermittelt zwischen diesen Ebenen.

Das macht sie anspruchsvoll. Die Pflegeinformatikerinnen und Pflegeinformatiker müssen nicht alles programmieren können. Aber sie müssen genug von den Daten, Systemen, Schnittstellen, Usability und Prozessen verstehen, um mit den IT-Fachleuten auf Augenhöhe sprechen zu können. Gleichzeitig müssen sie die Pflegefachlichkeit verstehen: Pflegeprozess, Assessment, Beziehungsgestaltung, Risiken, Ressourcen, Alltagskompetenz, Kommunikation, Qualität und Verantwortung.

Pflegeinformatik ist nicht die kleine Schwester der Medizininformatik

Ein zweites Missverständnis ist fachlich noch folgenreicher: Pflegeinformatik wird häufig als Anhängsel der Medizininformatik verstanden. Das ist nicht nur ungenau, sondern problematisch.

Pflege und Medizin sind unterschiedliche Professionen. Sie arbeiten eng zusammen, aber sie haben unterschiedliche Aufgaben, Wissensbestände, Entscheidungslogiken und Dokumentationsbedarfe. Medizinische Informatik beschäftigt sich häufig mit den medizinischen Diagnosen, Therapien, Befunden, Bilddaten, Laborwerten, ärztlicher Dokumentation und klinischen Entscheidungsprozessen. Die Pflegeinformatik hingegen beschäftigt sich mit den pflegerischen Informationen, Pflegeprozessen, Pflegeentscheidungen, Beziehungsgestaltung, Kontinuität, Ressourcen, Risiken, Alltagskompetenz, pflegesensitiven Outcomes und der Sichtbarkeit pflegerischer Arbeit.

Pointiert formuliert: Pflegeinformatik ist nicht die Serviceabteilung der Medizininformatik.

Sie ist auch nicht der Versuch, medizinische Informationssysteme mit einigen zusätzlichen Pflegefeldern zu ergänzen. Pflegeinformatik stellt eigene Fragen: Welche Informationen braucht die Pflege? Wie entsteht das pflegerische Wissen? Wie werden die Pflegebedarfe, Risiken, Ressourcen, Beziehungen, Maßnahmen und Wirkungen digital sichtbar? Wie müssen die Systeme gestaltet werden, damit sie das pflegerische Handeln unterstützen, statt nur zusätzliche Dokumentationslast zu erzeugen?

Diese Abgrenzung ist keine Abwertung der Medizininformatik. Im Gegenteil: Gesundheitsversorgung braucht eine starke Medizininformatik, eine starke Pflegeinformatik und eine starke interprofessionelle Zusammenarbeit. Aber die Zusammenarbeit setzt voraus, dass die beteiligten Perspektiven erkennbar sind. Wenn Pflegeinformatik in der Medizininformatik aufgeht, verliert Pflege ihre eigene informatische Stimme. Dann liefert sie Daten, aber gestaltet die Logik der Systeme nicht ausreichend mit.

Die Folgen sind in der Praxis sichtbar. Pflege wird in manchen Systemen vor allem als Nachweis, Leistungserfassung oder Pflichtdokumentation abgebildet. Die pflegerische Einschätzung, situatives Wissen, Beziehung, Kontinuität und Wirkung bleiben schwer sichtbar. Dann entsteht der Eindruck, die Digitalisierung sei vor allem zusätzliche Dokumentation. Tatsächlich ist das oft kein Beweis gegen die Digitalisierung, sondern ein Hinweis auf eine fehlende Pflegeinformatik.

Die pflegerische Eigenlogik

Warum braucht Pflege eine eigene informatische Perspektive? Weil Pflege anders denkt, beobachtet und handelt als andere Professionen. Pflege ist nah am Alltag der Menschen. Sie beobachtet die Verläufe, erkennt Veränderungen, unterstützt die Selbstpflege, koordiniert Übergänge, begleitet Angehörige, übersetzt Informationen, schützt Sicherheit und gestaltet Beziehung.

Das klingt weich, ist aber hochkomplex. Wenn eine Pflegefachkraft sagt: „Frau Müller wirkt heute anders“, steckt darin oft ein Bündel aus Beobachtungen: Mimik, Sprache, Bewegungsverhalten, Hautfarbe, Trinkmenge, Schlaf, Orientierung, Interaktion, Schmerzäußerung, Medikamentenwirkung und die Erfahrung mit dieser Person. Digitale Systeme können solche Einschätzungen unterstützen, aber nur, wenn sie die pflegerische Logik berücksichtigen.

Die Pflegeinformatik muss deshalb mit Spannungen umgehen. Pflege braucht Struktur, aber sie darf nicht auf Struktur reduziert werden. Pflege braucht Daten, aber sie besteht nicht nur aus Daten. Pflege braucht Standardisierung, aber sie bleibt situationsbezogen. Pflege braucht Dokumentation, aber Dokumentation ist nicht ihr Zweck. Die Pflegeinformatik bewegt sich genau in diesen Spannungen.

Ein gutes digitales Pflegesystem ist nicht einfach nur ein elektronisches Formular. Es hilft, relevante Informationen zur richtigen Zeit am richtigen Ort sichtbar zu machen. Es vermeidet doppelte Arbeit. Es unterstützt Übergaben. Es macht Risiken erkennbar. Es stärkt Kontinuität. Es lässt Auswertung zu, ohne die Pflege auf Kennzahlen zu verkürzen. Und es respektiert, dass pflegerisches Wissen mehr ist als das Ausfüllen von Pflichtfeldern.

Meine Feldnotiz: Die Frage nach der Sprechstunde

Besonders sichtbar wurde der Bedarf an Pflegeinformatik im Kontext der Anbindung von Langzeitpflegeeinrichtungen an die Telematikinfrastruktur. Als diese Anbindung 2025 verpflichtend wurde, entstanden in Einrichtungen viele praktische Fragen: Welchen konkreten Nutzen bringt die TI-Anbindung für die Pflege? Wie erfolgt die technische Umsetzung? Mit welchem Aufwand und welchen Kosten ist zu rechnen? Wer muss welche Karten beantragen? Wie lässt sich das Ganze in pflegerische Arbeitsabläufe integrieren?

Ein Leitfaden des GKV-Spitzenverbands beschreibt die Einbindung der Pflege in die Telematikinfrastruktur als bundesweites Vorhaben und verweist darauf, dass rund 30.000 stationäre und ambulante Pflegeeinrichtungen an die TI angeschlossen werden mussten (GKV-Spitzenverband). Solche Vorgaben erzeugen nicht nur technischen Umsetzungsdruck. Sie erzeugen Orientierungsbedarf.

In einer Veranstaltung zu dem Thema stellte eine Person sinngemäß die Frage:

„Gibt es eigentlich irgendwo eine Sprechstunde für die Pflege, in der man sich mal richtig aus der Perspektive der Pflege zu TI beraten lassen kann?“

Diese Frage bringt das Problem auf den Punkt. Pflegeeinrichtungen suchten nicht nur Produktinformationen. Sie suchten eine fachliche Übersetzung. Was bedeutet die Telematikinfrastruktur für unseren Alltag? Welche Prozesse verändern sich? Welche Entscheidungen müssen wir treffen? Welche Risiken entstehen? Welche Chancen gibt es für Kommunikation, Dokumentation und Zusammenarbeit? Und wer erklärt uns das, ohne sofort ein Produkt verkaufen zu wollen?

Häufig erfolgte die Informationsvermittlung zu digitalen Infrastrukturen durch Hersteller, Anbieter oder technische Dienstleister. Diese Perspektive ist notwendig, aber nicht ausreichend. Anbieter können Komponenten erklären. Sie können Anschlusswege beschreiben, Verträge anbieten und technische Voraussetzungen nennen. Was sie nicht automatisch leisten, ist eine unabhängige pflegefachliche Einordnung. Genau dort entsteht der Bedarf an Pflegeinformatik.

Die Pflegeinformatik wird gebraucht, wo Pflege digitale Entscheidungen treffen muss, aber die Beratung oft aus einer technischen oder anbietergetriebenen Perspektive kommt. Sie fragt nicht nur: Wie schließen wir die Einrichtung an? Sie fragt: Was bedeutet dieser Anschluss für die Pflegeprozesse, Verantwortlichkeiten, Kommunikation, Datenschutz, Qualifizierung, Akzeptanz und Versorgung?

KI in der Pflege: Zwischen Hype und Bedarf

Ein ähnliches Muster zeigt sich bei Künstlicher Intelligenz. KI ist derzeit eines der meistdiskutierten Themen im Gesundheitswesen. Sprachmodelle, Dokumentationsassistenz, Entscheidungsunterstützung, Risikoerkennung, Sensorik und intelligente Assistenzsysteme eröffnen neue Möglichkeiten. Gleichzeitig ist die Diskussion oft von zwei Extremen geprägt: übertriebene Heilsversprechen auf der einen Seite und pauschale Ablehnung auf der anderen.

Viele Pflegefachkräfte wissen noch nicht, welche technologischen Möglichkeiten bereits existieren. Das ist kein Vorwurf. Die Entwicklung ist schnell, die Begriffe sind unübersichtlich, und viele Produkte werden mit großen Versprechen präsentiert. Gleichzeitig fehlt in vielen Projekten die Übersetzung der tatsächlichen pflegerischen Bedarfe in technische Anforderungen. Zwischen „Was kann KI?“ und „Was braucht Pflege wirklich?“ liegt genau das Arbeitsfeld der Pflegeinformatik.

Der EU AI Act macht zudem deutlich, dass KI-Kompetenz nicht optional bleiben kann. Artikel 4 des EU AI Act verpflichtet Anbieter und Betreiber von KI-Systemen, ein ausreichendes Maß an KI-Kompetenz bei Mitarbeitenden und weiteren Personen zu fördern, die mit solchen Systemen arbeiten [6]. Für Pflege bedeutet das: Wer KI in der Versorgung einsetzt, muss verstehen, was solche Systeme können, wo ihre Grenzen liegen, wie Ergebnisse geprüft werden müssen und welche Verantwortung beim Menschen bleibt.

Pflegeinformatik kann hier Orientierung geben. Sie kann helfen, die KI






















	Rolle
	Kurzbeschreibung


	Pflegeinformatiker:in
	Fachperson an der Schnittstelle von Pflege, Informatik, Organisation und digitaler Transformation.


	Digital Nurse
	Pflegefachperson mit besonderer Verantwortung für digitale Anwendungen, Schulung, Akzeptanz und Praxisintegration.


	Key User / Superuser
	Besonders geschulte Anwender:in, die Kolleginnen und Kollegen bei der Nutzung digitaler Systeme unterstützt und Rückmeldungen aus der Praxis bündelt.


	Informatics Nurse
	International verwendeter Rollenbegriff für Pflegefachpersonen mit spezieller Expertise an der Schnittstelle von Pflegepraxis, Informationssystemen und Technologie.


	Clinical Informaticist
	International verbreitete Rolle an der Schnittstelle von klinischer Praxis, Informationssystemen und Versorgungsqualität.


	Product OwnerPflege
	Rolle in Software- oder Digitalprojekten, die pflegerische Anforderungen priorisiert und in Produktentwicklung übersetzt.









	Frage
	Bedeutung


	Welche pflegerische Aufgabe oder Entscheidung wird unterstützt?
	Ohne Bezug zur Pflegepraxis bleibt Digitalisierung abstrakt.


	Welche Daten, Informationen oder Wissensbestände werden benötigt?
	Pflegeinformatik klärt, welche Informationen wirklich relevant sind.


	Wie verändert das System den pflegerischen Arbeitsprozess?
	Digitale Systeme greifen immer in Prozesse, Rollen und Verantwortlichkeiten ein.


	Waren Pflegefachkräfte an Gestaltung, Auswahl oder Bewertung beteiligt?
	Ohne pflegerische Expertise fehlt die Praxisperspektive.





















	Ist das System eher aus einer technischen, organisatorischen oder pflegerischen Perspektive gestaltet?

	Welche pflegerischen Informationen sind gut sichtbar?

	Welche pflegerischen Informationen fehlen?

	Welche Rolle könnten Pflegefachkräfte bei der Weiterentwicklung übernehmen?









	Begriff Deutsch
	Begriff Englisch
	Kurzdefinition


	Pflegeinformatik
	Nursing Informatics
	Fachgebiet an der Schnittstelle von Pflege, Pflegewissenschaft, Informatik und Informationswissenschaft.


	Nursing Informatics
	Nursing Informatics
	Englischer Fachbegriff für Pflegeinformatik; international etabliertes Feld, das Pflege, Informationen, Wissen und digitale Technologien verbindet.


	Pflegefachlichkeit
	Nursing expertise
	Professionelles Wissen, Können und Urteilsvermögen der Pflege.


	Pflegewissenschaft
	Nursing science
	Wissenschaftliche Grundlage der Pflegepraxis, Pflegeforschung und Theorieentwicklung.


	Informatik
	Computer science
	Wissenschaft der systematischen Verarbeitung von Informationen, insbesondere mit digitalen Systemen.


	Informationswissenschaft
	Information science
	Wissenschaft vom Umgang mit Daten, Informationen, Wissen und deren Kommunikation.


	Daten
	Data
	Einzelne dokumentierte Werte oder Zeichen ohne vollständige Bedeutung aus sich selbst heraus.


	Information
	Information
	Daten in einem Zusammenhang, der Bedeutung erzeugt.


	Wissen
	Knowledge
	Verknüpfte Informationen, Erfahrungen und Regeln, die Handeln und Entscheidungen unterstützen.


	Digitale Transformation
	Digital transformation
	Veränderung von Prozessen, Rollen und Organisationen durch digitale Technologien.


	Medizininformatik
	Medical informatics
	Informatikbezogenes Fachgebiet mit Schwerpunkt auf Medizin, Gesundheitsversorgung, medizinischen Daten und Systemen.


	Key User
	Key user
	Besonders geschulte Anwender:in, die Kolleginnen und Kollegen im Umgang mit einem System unterstützt und Rückmeldungen aus der Praxis bündelt.


	Superuser
	Super user
	Häufig synonym zu Key User verwendeter Begriff für besonders erfahrene und geschulte Anwender:innen digitaler Systeme.


	Informatics Nurse
	Informatics nurse
	International verwendeter Rollenbegriff für Pflegefachpersonen mit spezieller Expertise an der Schnittstelle von Pflegepraxis, Informationssystemen und Technologie.


	Digital Nurse
	Digital nurse
	Pflegefachperson mit besonderer Rolle in der digitalen Transformation, etwa bei Schulung, Prozessgestaltung, Systemeinführung oder Akzeptanzförderung.
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