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ZUWENDUNG
Digitalisierung in der ambulanten Pflege

Die mobile Datenerfassung mit all ihren Vor- und Nachteilen  
ist aus dem ambulanten Pflegedienst heute nicht mehr  

wegzudenken. Doch die Digitalisierung hat zu kontinuierlicher  
Arbeitsverdichtung, zu höheren arbeitszeitlichen Flexibilitäts -
anforderungen, zu ausufernder Bürokratie und zu steigendem 

Kostendruck geführt. Ein Erfahrungsbericht.

Text: Jürgen Retter
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I
Inzwischen dürfte wohl jeder Pflegedienst in 

Deutschland mit mobiler Datenerfassung  

arbeiten. Das heißt für das Personal an der 

Pflegebasis: Ohne mobile Datenerfassung 

geht es nicht mehr. Es stellt sich die Frage: 

Wie geht es mit ihr?

Nutzen der Digitalisierung 

Nutzerfreundlichkeit. Alle Softwareprogram-

me für die ambulante Versorgung, mit denen 

ich bisher gearbeitet habe, würde ich als an-

wenderfreundlich beschreiben, auch für digital 

Ungeübte.

Rechtssicherheit. Der Wegfall der früheren 

Abzeichnungspflicht von Hand in den Leis-

tungsnachweisen der Dokumentationsmappe 

nach jedem Hausbesuch hat die Arbeit ein 

Stück entbürokratisiert. Das gilt umso mehr 

für den Wegfall stundenlanger Nacharbeit bei 

bestehenden Handzeichenlücken in den Leis-

tungsnachweisen an jedem Monatsende und 

beendete zugleich das – aus rechtlicher Sicht 

heikle – Kapitel der Handzeichennachträge in 

schon zuvor von Pflegehaushalten unterzeich-

neten Leistungsnachweisen. 

Assistenz. Das Navigationssystem erleichtert 

das Finden der Einsatzadressen deutlich. In 

großen Einsatzbezirken einen Stadtplan dabei-

zuhaben, schadet aber auch heute nicht. In 

städtischen Einsatzgebieten kann es vorteil-

haft sein, eine Parkplatzfinder-App zu instal-

lieren. 

Effizienz. Anhand der Angabe der kalkulierten 

Einsatzminuten je Pflegetätigkeit und der an-

gezeigten, tatsächlich für die Pflegeerbringung 

aufgewendeten Zeit lässt sich – abhängig vom 

jeweiligen System – die ökonomische Effizienz 

eines Hausbesuchs rasch erkennen. Erforderlich 

ist hierbei außerdem eine realistische Zeitkal-

kulation: Ob für das Anlegen eines Wundver-

bandes inklusive Wunddokumentation etwa 

10 Minuten zugrunde gelegt werden oder aber 

18 Minuten, macht für jede Wundversorgung 

einen elementaren, qualitativen Unterschied. 

Dokumentation. Ein großer Vorteil der mobilen 

Datenerfassung ist die Möglichkeit der digita-

len Pflegedokumentation. Da im ambulanten 

Versorgungssektor viele Teilzeitbeschäftigte 

arbeiten, besteht ein hoher Bedarf an umfas-

sender Informationsweitergabe. Allerdings ha-

ben viele Träger die geplanten Zeiten für regel-

mäßige Übergaben in den zurückliegenden  

10 bis 15 Jahren radikal gekürzt – zulasten der 

Mitarbeitenden sowie der Versorgungsquali-

tät; gute Information senkt den Stresspegel der 

Pflegefachpersonen deutlich. Sofern gut doku-

mentiert wird, bietet die digitale Infoweiter -

gabe nun die Gewähr, dass wesentliche Infor-

mationen vorab und gezielt bei den jeweils  

zuständigen Pflegefachpersonen ankommen. 

Softwareseitig erlebe ich zwischen den An -

bietern allerdings deutliche Qualitätsunter-

schiede.

Pausenpflicht. Ein anderer Vorteil mag vielen 

Pflegefachpersonen auf den ersten Blick als 

Nachteil erscheinen: Die digitale Arbeitszeit-
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SOWEIT DIE FÜSSE TRAGEN
Pflegeberufe gehören 
zu den laufintensivsten 
Berufen
Bis zu 16.000 Schritten legen 

Pflegekräfte pro Schicht zurück. 

Wichtig sind hier hochwertige, 

ergonomische und vor allem be-

queme Schuhe, auf die Verlass 

ist. Speziell für das Gesundheits- 

wesen und in enger Kooperation 

mit der Gesundheitsbranche hat 

Ejendals eine Schuhkollektion 

entwickelt, die genau auf die  

Bedürfnisse abgestimmt ist:

JALAS® WhiteSpOc. Der sehr 

leichte Arbeitsschuh in Weiß bie-

tet hervorragenden Halt, verfügt 

über stoßdämpfende Eigenschaf-

ten und eine exzellente Dämpfung, 

die Fuß und Rücken schonen. „Die 

Belastungen im Gesundheits- 

wesen sind extrem“, erklärt Veronika Seliger, Technical Training & Support bei 

Ejendals. „Wir unterstützen die Gesundheitskräfte“. Ausgestattet mit dem 

BOA® Fit-System, lässt sich der Schuh schnell an- und ausziehen. Zudem kann 

mit diesem intelligenten Verschlusssystem nachjustiert werden: Füße schwellen 

an; reagieren auf Temperaturunterschiede. Ein Handgriff zur Lockerung oder 

Engerstellung reicht hier. Aber auch als Schnürer sind die Schuhe zu haben. Die 

strapazierfähige Außensohle ist rutschfest; das integrierte Polyesterfutter hält 

den Fuß trocken und angenehm kühl. Aktuell befindet sich der Schuh im Test-

lauf in der herzchirurgischen Abteilung des Herzzentrums Duisburg. 

Weitere Informationen unter www.ejendals.de
Customer Service: 0800 72 44 955 | info@ejendals.de
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Allen Herausforderungen der 
Gesundheitsbranche gewachsen:  

JALAS® WhiteSpOc von Ejendals

Anzeige

Pflegemanagement
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erfassung bewirkt, dass bei einer Arbeitszeit 

von über sechs Stunden eine Pause gemacht 

werden muss. Die geltenden Arbeitszeitgeset-

ze sehen zwar die Planung und die Einhaltung 

von festen Pausenzeiten vor. Ich erlebe jedoch 

durchgängig seit Ende der 1980er-Jahre bis 

heute, dass viele Kolleginnen und Kollegen 

kaum oder gar keine Arbeitspausen machen. 

Dieses „pausenlose Arbeiten“ halte ich für ein 

sich selbst schädigendes und zugleich auch un-

kollegiales Verhalten. Arbeitspausen dienen 

dazu, sich selbst und die eigene Gesundheit 

wichtig zu nehmen. Die ohne Einhalten von 

Pausen entstehende Zeitverschiebung von 

Hausbesuchen wird in der Praxis nicht selten 

dann denen, die eine reguläre Pause machen, 

von Pflegehaushalten als ein „Zu-spät-Kom-

men“ ausgelegt. 

Nachteile der Digitalisierung 

Kontrolle. Die Digitalisierung schafft „gläserne 

Mitarbeitende“, da die verschiedenen Arbeits-

schritte „minutiös“ festgehalten und mit gerin-

ger zeitlicher Verzögerung auch nachverfolg-

bar, überwachbar sind. Unabhängig davon, was 

dabei rechtlich zulässig ist oder nicht. Die Tat-

sache, dass Vorgesetzte die Möglichkeit haben, 

mittels der Software eine große Menge an wei-

tergehenden Arbeitsdaten über Mitarbeitende 

abrufen zu können, ohne dass die Mitarbeiten-

den diese selbst kennen und auch einsehen 

können, vermittelt ein permanentes Gefühl 

der Kontrolle und der Unterlegenheit.

Arbeitszeiterfassung. Bei vielen Pflegediensten 

beginnt die Arbeitszeit real erst dann, wenn 

das Smartphone bzw. Tablet eingeschaltet ist 

und die Arbeitszeiterfassung den Beginn an-

zeigt. Und endet real schon dann, wenn diese 

das Ende anzeigt. Damit ist die Arbeit jedoch 

faktisch weder erst begonnen noch schon zu 

Ende. Die Zeit für alle Arbeitsschritte, die da-

vor und danach erbracht werden müssen, fällt 

vielerorts zulasten der Pflege komplett unter 

den Tisch. 

Leistungsdruck. Zusammen mit einer seit Jah-

ren faktisch bestehenden Akkordarbeit durch 

„Pflege im Minutentakt“ erhöht die Nachver-

� Entwicklung der häuslichen Pflege
Mitte der 1980er-Jahre erfolgte die Toureneinteilung mit kleinen, bleistiftbeschrifteten Pappkärtchen, die 
in Stecktafelrillen gesteckt wurden. Jede Pflegefachperson (damals: Krankenschwester/Krankenpfleger) 
hat sich allmorgendlich die Namen der zu Versorgenden und ggf. deren Adressen und Telefonnummern  
notiert. Die Kärtchenfarben Rosa und Blau signalisierten, ob es sich dabei um eine Frau oder einen Mann 
handelte. Weitere Bleistifteinträge waren „GP“ für „Grundpflege“ und „BP“ für „Behandlungspflege“. 

Die Pflegedokumentationsmappe enthielt max. fünf Blätter „Bürokratie“: neben einem Stammdaten-
blatt ein Berichteblatt, ein Medikamentenblatt sowie ein oder zwei Leistungsnachweise für die Abrech-
nung mit Krankenkasse, Sozialamt oder für selbst zu bezahlende Leistungen. 

Im Lauf der Zeit wurden die Stecktafeln bunter: Jede zu erbringende Leistungsart erhielt eine eigene 
Kärtchenfarbe oder farbige Zusatzaufkleber. Die Plankärtchen wurden nach und nach „magnetisch“ und an 
eine große Wandtafel aus Metall geheftet. Dieser bemerkenswerte Fortschritt war extrem teuer. Deshalb 
(kein Witz!) galt ein Pflegedienst, der dieses Kostenrisiko einging, als mutig und progressiv.

Bald neu angeschaffte „Piepser“ ermöglichten es, Pflegefachpersonen über ihr Empfangsgerät unter-
wegs zu erreichen: Eine so kontaktierte Pflegefachperson suchte daraufhin das nächstverfügbare Telefon 
auf (meist in einem Pflegehaushalt) und rief die auf dem Display angezeigte Telefonnummer an.

Mit Beginn der Pflegeversicherungsleistungen zum 1. Juli 1995 hielt die digitale Tourenplanung Einzug 
in die häusliche Pflege. Und mit ihr ausgedruckte Tourenpläne. Das Abschreiben von Hand bzw. das Kopie-
ren der Stecktafeln hatte damit ein Ende. Eine epochale Verbesserung in puncto Übersicht und Effizienz. 
Zumal jetzt – je nach Software – auch Patientinnen- und Patientenadressen, Telefonnummern, Hausärz-
tinnen- und -ärzte- und/oder Angehörigendaten mit ausgedruckt und u. a. Besonderheiten des Pflege -
einsatzes auf dem Tourenplan zusätzlich vermerkt werden konnten. 

Mit Verschwinden der Stecktafeln ging für das Fachpersonal an der Pflegebasis allerdings unwieder-
bringlich die Gesamtübersicht über die wochenweise geplanten Pflegetouren verloren. Wenn überhaupt 
hatte nur noch die Pflegedienstleitung einen Gesamtüberblick.

Handys, Smartphones und Tablets läuteten in den 2000er- und 2010er-Jahren im ambulanten Versor-
gungssektor das Zeitalter der mobilen Datenerfassung ein. Betraf dies zunächst nur die Leistungserfas-
sung, die Telefonie und die Stammdatenverwaltung, folgten mit den Jahren die Arbeitszeiterfassung sowie 
die inzwischen für alle Pflegedienste verpflichtende digitale Leistungsabrechnung und zunehmend auch 
der interne wie externe Schriftverkehr per E-Mail. 
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folgbarkeit den Leistungsdruck auf Pflegefach-

personen enorm. Belastung und Gesundheits-

beeinträchtigungen nehmen zu. Jede kleine 

„Verschnaufpause“ verlangt möglicherweise 

eine Rechtfertigung („Warum waren Sie da so 

lange unterwegs?“). Der Faktor Stress hat sich 

in einem ohnehin anstrengenden Beruf mit 

der Einführung der Digitalisierung maßgeb-

lich und kontinuierlich erhöht. 

Unterplanung. Aus psychologisch-ökonomi-

schen Gründen neigen manche Träger ambu-

lanter Dienste zu einer strukturellen zeitlichen 

Unterplanung, z. B. von Pflegeleistungen oder 

auch Zeiten für die Vor- und Nachbereitung ei-

ner Pflegetour und/oder vielerorts gar nicht 

mehr eingeplanter kollegialer Übergabezeiten 

in Pflegeteams. Die Folge ist ein erschöpfendes 

„Hamsterradgefühl“ sowie eine „Weglassmen-

talität“: Was kann weggelassen werden, um 

schneller voranzukommen, aber so, dass die ver-

tragliche Leistung trotzdem korrekt erbracht 

wird? Beispiele: Die Jacke wird bei kurzen 

Hausbesuchen erst gar nicht ausgezogen. Oder 

es entfällt die Hautpflege bei der Körperpflege.

Kostenanstieg. Jeder ambulante Pflegedienst 

hat individuelle Softwareanforderungen. Soft-

wareanbieter müssen permanent eine große 

Bandbreite an Lösungen entwickeln und stän-

dig aktualisieren. Leistungen werden somit teu-

rer. Pflegefachpersonen müssen also zusätzlich 

Erträge für etwas erwirtschaften, das für ihre 

Arbeitsstelle selbst keinerlei Relevanz hat. 

Gebundenheit. Viele Träger ambulanter Diens-

te sind dazu übergegangen, ihren Mitarbeiten-

den keine Tourenpläne mehr auszudrucken. 

Die Pflegetouren werden ausschließlich digital 

zur Verfügung gestellt. Doch potenzielle Vor-

kommnisse wie ein leerer Akku, Wetterkaprio-

len, Funklöcher, „Hänger“ bei Synchronisa -

tionen oder Updates, mögliche Ausfälle der 

Netzbetreiber, mehrfach versehentlich falsche 

PIN-Eingaben, Cyberattacken erhöhen aller-

dings das Stresslevel der Pflegefachpersonen. 

Es ist ratsam, auch ausgedruckte Tourenpläne 

vorzuhalten – nicht zuletzt im Sinne der älte-

ren Mitarbeitenden, deren Sehkraft und Merk-

fähigkeit nachlässt. 

Planungsunsicherheit. Die digitale Tourenpla-

nung hat die Planungssicherheit der Pflege-
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einsätze keineswegs verbessert. Im Gegenteil: 

Die Zahl „vergessener“ Einsätze hat vielmehr 

zugenommen. Grund dafür ist v. a., dass die 

Software ärztlich verordnete Leistungen „elimi-

niert“, für die nicht rechtzeitig eine Folgever-

ordnung vorliegt. Besonders heikle Momente 

sind hier Jahreswechsel sowie Monatswechsel 

mit Wochenend- oder Feiertagsbeteiligung.

Technikzwang. Eine weitere nachteilige Aus-

wirkung der Digitalisierung ist eine zuneh-

mende Fixierung der Pflegefachpersonen auf 

Smartphone oder Tablet. Zu Pflegende und 

ihre Angehörigen geraten in den Hintergrund. 

Fehlender Datenschutz. Das Telefonieren per 

Tablet in Pflegehaushalten, in Treppenhäusern, 

auf der Straße oder im Auto schließt ein Mit-

hören durch andere in der Praxis nicht aus. 

Datenschutz lässt sich nur sicher gewährleis-

ten, indem die Pflegefachperson unterwegs 

nicht mittels Tablet telefoniert. Es gibt so gut 

wie keinen zuverlässig geschützten Raum. An-

dererseits wird im digitalen Zeitalter die jeder-

zeitige telefonische Erreichbarkeit von Pflege-

fachpersonen organisiert und erwartet. 

Auswirkungen auf Pflegehaushalte

Die rein digitale Abzeichnung der Pflegeleis-

tungen macht es Patienten/Kunden/Klienten 

unmöglich, die erbrachten Pflegeleistungen und 

den Pflegeverlaufsbericht zeitnah zu kontrol-

lieren. Anfang des Folgemonats wird der Aus-

druck zur Unterschrift vorgelegt und gleich 

wieder mitgenommen. Es sollte selbstverständ-

lich sein, jedem Pflegehaushalt regelmäßig und 

zeitnah unaufgefordert eine Kopie oder Datei 

der erbrachten Leistungen auszuhändigen. 

Oder jeder Pflegehaushalt erhält einen ge -

sicherten Zugang zur Pflegedokumentation. 

Letzteres kommt für viele digital nicht affine 

Mitmenschen der älteren Generation als Lö-

sung nicht realistisch infrage. 

Gestiegene Belastung. Im Verlauf meiner lang-

jährigen Tätigkeit in der häuslichen Pflege  

haben die Belastungen stark zugenommen. 

Daran hat neben der Einführung der Pflege-

versicherung insbesondere die Digitalisierung 

einen entscheidenden Anteil. Und Dokumen-

tationsmappen für die häusliche Versorgung 

enthalten heute meist acht bis zwölf Blätter 

und mehr. 

In meinen Anfangsjahren hatte ich jedes 

fünfte Wochenende Wochenenddienst. Heute 

ist es in der Regel jedes zweite. „Geteilte Diens-

te“ gab es jede fünfte Woche für jeweils sieben 

Tage. Der abendliche Teil dauerte dabei von 

17 Uhr bis ca. 19 Uhr. Ich hatte jeden Abend 

die Möglichkeit zur Erholung und zur regel-

mäßigen Freizeitgestaltung. In einem Beruf, 

der sich immer den Bedürfnissen anderer wid-

met, war dies ein wichtiger, körperlich und 

seelisch gesund erhaltender Rahmen für mich 

selbst. Heutzutage können Pflegefachpersonen 

froh sein, wenn sie wenigstens an einem Abend 

in der Woche einer regelmäßigen Freizeitbe-

schäftigung nachgehen können. 

Abschließender Kommentar. Die hohe Dauer-

belastung führt häufig schon nach 15 bis 20 

Berufsjahren zu er(n)sten chronischen Erkran-

kungen, denen weitere folgen. Wer dem Druck 

nicht standhält, der scheidet „freiwillig“ ent-

weder teilweise oder ganz aus dem Pflegeberuf 

aus – weit vor Erreichen der gesetzlichen Al-

tersgrenze. In der (Vollzeit-)Pflege bis 67 Jah-

re arbeiten zu können, ist für die allermeisten 

völlig illusorisch. Ehrlicher Respekt gegenüber 

den beruflich Pflegenden, von dem andauernd 

die Rede ist, hat einen Preis: die zwingend er-

forderliche Absenkung des gesetzlichen Ren-

teneintrittsalters. Ohne Abstriche bei der Ren-

te. Nur so kann dieser schöne und wertvolle 

Beruf – anders als bisher – auch gesund durch-

gehalten werden.

Jürgen Retter
Krankenpfleger, Diakon 
sentipenzone@t-online.de
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