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2Zusammenfassung

Pflegeinnovationen liegen in technischer Hin-
sicht in mannigfaltiger Weise vor, finden aber
nur sehr unzureichend Umsetzung in die Pfle-
gepraxis. Dabei greifen Pflegetechnologien in
vielfältiger Hinsicht an den Sorgebeziehun-
gen Pflege an. Die Auswahl und Implemen-
tierung von Pflegetechnologien verändert das
soziotechnische System Pflege, d. h. es gilt der
Blick sowohl auf die handelnden Akteure als
auch auf die begleitenden Strukturen sowie die
durch Technik veränderten Auf- und Ablauf-
prozesse zu nehmen. Erfolgreiche Implemen-
tierungen können vom Wissen der Akteure und
der Einrichtungen über gelingende Adoptions-
bedingungen profitieren. Gleichwohl gilt es
festzuhalten, dass im Pflegebereich, insbeson-
dere im organisierten Bereich, den verschiede-
nen Handlungsrollen zwischen Nutzern, Nutz-
nießern und Nachfragern Rechnung getragen
werden muss. Die Frage der Verbreitung von
Technologien im Sinne einer Diffusion benötigt
jedoch neben einer gelungenen Adoptierbar-
keit in einem pflegerischen Setting belastbare
Hinweise zur Transferierbarkeit in ähnliche
Pflegekontexte. Hier systematisches Pflegewis-
sen institutionell zu fördern, auch als Teil ei-
ner Reformulierung von Infrastrukturen, kann
zur effektiveren und effizienteren Nutzung von
Technologien für die und mit der Pflege füh-
ren.

(Digital) nursing technologies have been de-
veloped in a broad range in recent years. Some
technologies may have a great potential to en-
hance care outcomes and the quality of life of
persons in need of care as well as reducing
the caregivers’ burden. However, some mar-
ket entry barriers do not foster an overall
diffusion of (digital) nursing technologies. In
order to understand how those technologies
work adequately, it could be helpful to ad-
dress the socio-economic environments nurs-
ing technologies have to be connected with.
Research on adoption criteria outline the ne-
cessity to take a look at the interrelation of
technologies with given care-mixes and the
complimentatory factors of the given care-set-

tings. A successful implementation can benefit
from scientific-based knowledge on appropri-
ate adoption procedures. In order to develop
workable strategies for the transferability of
nursing technologies, it is necessary to create
an infrastructure for controlled experiences in
long-term care settings. As a result, a con-
ceptual model of transferability for (digital)
nursing technologies may be beneficial for dif-
ferent stakeholders in long-term care markets.
That model needs to be integrated in some
re-formulation of infrastructure regulation for
long-term care and nursing in general.

11.1 Pflege, Technik und
Beziehungsarbeit:
eine Einführung

Mit Blick auf Pflege und pflegerische Prozes-
se, sei es im Akutversorgungskontext und ins-
besondere in der ambulanten wie stationären
Langzeitpflege, sind die Herausforderungen
sowohl auf der Akteursebene – Pflegeempfän-
ger sowie Pflegende – bezüglich der organisa-
torischen und institutionellen Weiterentwick-
lungen als auch hinsichtlich der Pflegequalität
vielfältig. Als eine wesentliche Herausforde-
rung für institutionalisierte Pflegesysteme ins-
besondere in Europa wird die – bei Annah-
me einer Fortschreibung der Pflegeprävalenz
– wachsende Zahl der Pflegebedürftigen ge-
nannt (vgl. etwa Kraus et al. 2020, S. 24). Die
Europäische Union schätzt etwa den Anstieg
der Pflegebedürftigen von 20 Mio. im Jahr
2020 auf 30 Mio. im Jahr 2050 (EU 27) (vgl.
European Commission 2018). Parallel wächst
die Zahl der Pflegepersonen nur unterdurch-
schnittlich – sowohl in der Familienpflege (vgl.
etwa Colombo et al. 2011) als auch im Kontext
professioneller Pflegekräfte.

Gerade der Lösungsbeitrag von Technik
nimmt hier eine besondere Rolle ein, und zwar
in ganz verschiedenen Formen: Technische
Systeme können Dokumentationsaufgaben er-
leichtern, bei der Planung der Pflege helfen
und als Assistenzsysteme kraft- oder zeitrau-
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bende Routinetätigkeiten entlastend überneh-
men (vgl. Rösler et al. 2018; Hülsken-Giesler
et al. 2017; Weiß et al. 2017). Mit Blick auf
die so genannte Digitalisierung verändert sich
diese Blickrichtung noch auf die erhofften be-
sonderen Hebel, etwa effektivere Integration,
Kontextualität, Echtzeitverfügbarkeit von Da-
ten u. a.

Technik als Teil der Sorge- und Interak-
tionsarbeit Pflege setzt bei divergenten Be-
darfslagen an und berücksichtigt somit sowohl
professionelle Pflege, Familienpflege als auch
Selbstpflege (vgl. hier Jendrzej und Schmidt
2017, S. 12–13; Rodriguez et al. 2014). Zur
methodischen Abgrenzung der Bezugnahme
von Technik am „Point of Care“ kann der
Sorgeprozess Pflege als relationale Beziehung
oder als Teamproduktion beschrieben werden,
wobei der parallele (synchrone) Teil weiter-
hin als Primärprozess bezeichnet werden soll
und vor- und nachbereitende Schritte, die mit
dem Primärprozess verknüpft sind, als Sekun-
därprozess.

Mit Blick auf in der Literatur verwendete
Ansatzpunkte von Informations- und Kommu-
nikationstechnologien (vgl. hier Rösler et al.
2018) soll nun eine orientierende Systemati-
sierung von Pflegetechnologien Verwendung
finden (.Tab. 11.1).

Ohne Einschränkung der Allgemeinheit
lässt sich somit festhalten, dass das erwarte-
te Wirkungsspektrum von Pflegetechnologien
unmittelbar von der Einbindung in die jewei-
lige Interaktionsstruktur von Pflege abhängig
sein dürfte, was wiederum die Frage nach
den Einflussfaktoren des spezifischen Pflege-
settings stellt. Gerade mit Blick auf die vielfäl-
tige Förderung der Entwicklung von Technik
in und für die Pflege muten die Hinweise zu
erfolgreichen Umsetzungen in der Pflegepra-
xis eher zurückhaltend an und haben gerade in
der jüngeren Zeit verschiedene Untersuchun-
gen zur Auseinandersetzung mit Implementie-
rungsbedingungen und -hürden befördert (vgl.
hier Weiß et al. 2017; Hülsken-Giesler et al.
2017).

Grob gesprochen zeigen die verschiede-
ne Untersuchungen, dass für eine erfolgreiche

Auswahl und Implementierung von Technolo-
gien in der Pflege weniger technische Aspekte
relevant sind, sondern eher akteurs- und or-
ganisationsbezogene Aspekte und letztendlich
Fragen der adäquaten Geschäftsmodelle für
Technologien sowie dazugehörige Finanzie-
rungs- und Refinanzierungsaspekte eine we-
sentliche Rolle spielen (vgl. beispielsweise
Zöllick et al. 2019; vgl. auch Peek et al. 2014).

Der vorliegende Beitrag will sich ausge-
hend von einer Charakterisierung von Techno-
logien als Teil pflegerischer Arbeit der Frage
nach den Bedingungen für hilfreiche Auswahl-
und Implementierungsbedingungen widmen,
die beispielsweise in so genannten Technolo-
gieframeworks wie etwa dem NASSS-Modell
(vgl. Greenhalgh et al. 2018) als Orientie-
rungsrahmen gegeben sind. In dieser Hinsicht
greifen auch Überlegungen, inwiefern insti-
tutionelle Strukturen notwendig werden, die
etwa als Teil einer Regulierungslösung für die
Pflege Markteintrittsschranken für Pflegetech-
nologien abbauen helfen bzw. als Teil einer
Informationsstruktur für die Pflege dienlich
werden können (vgl. Bauer et al. 2018). Als
initiale Orientierung für eine derartige Dis-
kussion gilt es zunächst einen Blick auf die
bisherige Erkenntnislage zu den Umsetzungs-
bedingungen zu werfen.

11.2 Technikauswahl
und Implementierung:
ein Blick auf die
(angewandte) Forschung

Die Auseinandersetzung mit der Frage, inwie-
fern Technik und Technologien für die (Lang-
zeit-)Pflege zweckmäßig und welche Imple-
mentierungsaspekte dabei zu betrachten sind,
lässt sich einordnen in die Diskussion nach
geeigneten und belastbaren Aussagen zur Ef-
fektivität und Effizienz von Innovationen im
Gesundheitswesen allgemein (vgl. hier etwa
Serra-Sastre und McGuire 2012) und nach
Bewertungsansätzen zu (digitalen) Pflegetech-
nologien im Speziellen (vgl. hier Tak et al.
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. Tab. 11.1 Orientierung von Technologien in der Pflege (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Becker
2020, S. 175; Schneider et al. 2020, S. 618)

Technologiespektrum Impuls auf die Pflegearbeit Zuordnung zum Sorgeprozess

Elektronische Dokumentations-
systeme

Planung von Pflege und Erfassung not-
wendiger Informationen, Optimierung
von Pflegeprozessen

Sekundärprozess

Technische Assistenzsysteme Intelligente Unterstützung von Pflegear-
beit, Abbau von Belastungen

Primärprozess

Telecare Reduktion von Distanzen und Gewähr-
leistung entörtlichter Sorgeangebote

Primär- und Sekundärprozess

Teil- und vollautonome Systeme
(Robotik)

Veränderung der pflegerischen Arbeits-
routinen, Unterstützung von Pflegenden

Primär- und Sekundärprozess

Technologiespektrum Impuls auf die Pflegearbeit Zuordnung zum Sorgeprozess

Elektronische Dokumentations-
systeme

Planung von Pflege und Erfassung not-
wendiger Informationen, Optimierung
von Pflegeprozessen

Sekundärprozess

Technische Assistenzsysteme Intelligente Unterstützung von Pflegear-
beit, Abbau von Belastungen

Primärprozess

Telecare Reduktion von Distanzen und Gewähr-
leistung entörtlichter Sorgeangebote

Primär- und Sekundärprozess

Teil- und vollautonome Systeme
(Robotik)

Veränderung der pflegerischen Arbeits-
routinen, Unterstützung von Pflegenden

Primär- und Sekundärprozess

Pflege-Report 2021

2010). Shaw et al. (2018) plädieren in explizi-
ter Weise dafür, das Zusammenspiel zwischen
einer digitalen Produktinnovation und dem da-
mit korrespondieren Dienstleistungskontext zu
beleuchten.

Beispielsweise würde die Einführung ei-
nes sensorgestützten Dekubitus-Monitoring-
systems, das etwa über eine personenbezogene
Sensorik durch den Pflegebedürftigen getra-
gen wird oder als Alternative in der Matratze
verbaut ist, den Pflegekräften nicht nur eine
durch einen Algorithmus aufbereitete Infor-
mation zur Verfügung stellen, sondern unmit-
telbare Auswirkungen auf die Aufbau- und
Ablauforganisation der Pflege haben können
(vgl. Zerth 2020a, 128 ff.). Die Monitoring-
Information könnte gerade durch den Abgleich
mit anderen parallel zu erhebenden Vitalpara-
metern unabhängig davon, ob die Pflegekraft
anwesend ist, am Bett erhoben und mit Daten
aus der Patientenhistorie verbunden werden,
was etwa wiederum eine Veränderung im Pfle-
geprozess zur Folge hätte (vgl. Schneider et al.
2020, S. 624). Es ließe sich somit ein Über-
gang von einem routinebasierten, von konkre-
ten Pflegeressourcen abhängigen Monitoring
zu einem anlassbezogenen Monitoring weiter-
entwickeln (vgl. Schneider et al. 2017), indem
die Pflegekraft – bei Annahme eines funktio-
nierenden Algorithmus – bei Vorliegen eines

pflegepraktischen Bedarfs zum Handeln auf-
gefordert wird.

Unabhängig von damit perspektivisch em-
pirisch zu erfassenden Auswirkungen auf
die Pflegeakteure, die gepflegte Person und
letztendlich auf den pflegepraktischen Out-
come soll dieser Gedankengang Technik als
Teil einer aufgabenbezogenen Interpretation
des Pflegeprozesses beschreiben helfen (vgl.
Schreyögg und Geiger 2016, S. 277).

Technik beeinflusst sowohl die Akteurssei-
te als auch die Interaktion zwischen Pflegeak-
teuren. Letztendlich gilt es diese Veränderung
auch auf das korrespondierende Pflegesetting
zu übertragen (vgl. etwa Shaw et al. 2018). Ver-
schiedene Studien zu wahrgenommenen Im-
plementierungshindernissen von Technologien
in der Pflege verdeutlichen gerade die Bedeu-
tung der mangelnden Integration in Ablauf-
und Aufbauprozesse von Pflege. So zeichnet
exemplarisch die e-Pflege-Studie durch eine
Expert*innenbefragung aus dem Bereich der
professionellen Langzeitpflege Hemmnisse für
die Technologieimplementierung (n = 63) auf
(vgl. Hülsken-Giesler et al. 2017). Als häufigs-
te Faktoren wurden genannt:
4 mangelndes Wissen über die Wirkungen

des Technikeinsatzes (63),
4 unklare Geschäftsmodelle (55),
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4 mangelnde Informations- und Beratungs-
angebote (46).

In ähnlicher Weise zeigen etwa jüngere Fall-
studien aus der internationalen Literatur den
großen Wert, den Pflegekräfte außer auf
die unmittelbare Benutzerfreundlichkeit von
Technologien auf die begleitende Förderung
von Kompetenzerwerb – etwa durch Schulun-
gen – oder auch die förderliche Umsetzungs-
kultur im jeweiligen pflegerischen Setting le-
gen (vgl. Kuo et al. 2013).1

Pflegetechnologien, insbesondere digitale
Technologien, verändern das Zusammenwir-
ken zwischen den Akteuren (Pflegende und
Gepflegter), dem organisatorischen Prozess im
pflegerischen Setting und die damit zusam-
menhängenden Informationsbeziehungen zwi-
schen den Akteuren. In dieser Hinsicht ist
die Frage der Technikauswahl letztendlich
nicht von der Implementierung zu trennen und
die Auswahlentscheidung für eine Technolo-
gie würde sowohl akteursbezogene Adopti-
onsaspekte (können und werden Technologien
von den Pflegenden auch zielgerecht genutzt?)
mit den befördernden Verhältnisaspekten des
pflegerischen Settings (stellen die organisatori-
schen Rahmenbedingungen dies auch sicher?)
verknüpfen.

In sehr freier Interpretation knüpfen hier
die verschiedenen Untersuchungen zur Ein-
stellungs- und Nutzungsakzeptanz von Pfle-
gekräften wieder an (vgl. hier etwa Palmdorf
et al. 2020). Beispielsweise beschreiben Schä-
fer und Keppler (2013) diese als wechselseiti-
ges Lernen der Akteure mit der Technologie
im Sinne eines kontinuierlichen Erwartungs-
abgleichs der Technologieerfahrung im jewei-
ligen Kontext (Setting).

1 Das integrative Review von Brown et al. (2020) be-
schreibt die Bedeutung in der Analyse von 35 Studien
im Zeitraum von 2010 bis 2018 zur akteursbezoge-
nen Bewertung von Pflegetechnologien. Kuo et al.
(2013) untersuchen in einer Befragung zur Implemen-
tierung von elektronischen Dokumentationssystemen
in Taiwan die Bedeutung begleitender organisatori-
scher Strukturen sowie einer beförderlichen Kultur
zur Innovationsumsetzung.

Schäfer und Keppler nehmen mit dem Ak-
zeptanzbegriff im weiteren Sinne auch die
akteursbezogene Analyse der Erfahrung, also
des Lernens der Akzeptanzsubjekte mit dem
Akzeptanzobjekt innerhalb eines organisatori-
schen Kontextes, in den Fokus (Schäfer und
Keppler 2013, S. 40–41).

Mit dieser Blickrichtung lässt sich ein
grobes Bild von akteursbezogenen Adoptions-
faktoren skizzieren. Dieses verknüpft als Va-
riablen einer akteursbezogenen Adoptionspro-
gnose innerhalb eines gegebenen Settings
4 das (1) subjektbezogene Bewusstsein und

Wissen über die Technologie,
4 die (2) verhältnisbezogenen Strukturen

(operande Ressourcen) sowie
4 die (3) damit verknüpften Kompetenzen

der Akteure als operante Fähigkeiten (vgl.
hier Behkami und Daim 2016, S. 38–39
oder auch Zerth 2020b, 602 ff.).

Somit lässt sich die Formulierung einer Adop-
tionsneigung bei einem gegebenen Pflegeset-
ting konstruieren, die als Funktion von Wissen
und Haltung (A) einer handelnden Person, der
strukturellen, operanden Ressourcen (B) so-
wie der persönlichen (operanten) Fähigkeiten
(C), eine Technologie im Sinne eines sozio-
technischen Systems einzusetzen, interpretiert
werden kann (vgl. Zerth 2020b, 602 ff. in An-
lehnung Behkami und Daim 2016, S. 38–39).

Aus einer innovationsökonomischen Be-
trachtung heraus könnte eine Adoptionsnei-
gung die Information liefern, inwiefern die
handelnden Akteure innerhalb eines Settings
die Technologie eher als beförderlich sehen –
und somit die Implementierung wahrschein-
licher wird – oder als hinderlich interpretie-
ren. Spezifische Modelle der durch Akteure
verantworteten Diffusion, exemplarisch Ro-
gers (1995) oder auch Schiavone und Simo-
ni (2019), lassen sich hier anführen. Diese
nutzen die Annahme, dass Diffusion letzt-
endlich als zeitabhängige Umsetzungsrate im
Markt beschrieben werden kann und sich so-
mit eine Wahrscheinlichkeit ableiten lässt, zu
welchem Zeitpunkt ein weiterer, zusätzlicher
Nachfrager die Technologie adoptieren wür-
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de (vgl. hier Adler und Kowalczuk 2018).
Im vorliegenden pflegerischen Kontext wären
hier unterschiedliche Nachfrager- und Nut-
zerrollen zu berücksichtigen und die Diffusi-
onsentscheidung müsste das Zusammenspiel
zwischen Nutzer (Pflegekraft) und Nachfrage-
entscheider berücksichtigen.

11.3 Impulse für eine Implemen-
tierungsinfrastruktur:
ein Diffusionsbild
„Technik und Pflege“

11.3.1 Prädiktion der
Technikauswahl und
-implementierung

Pflegetechnologien im Kontext der Adoptier-
und Implementierbarkeit innerhalb eines ge-
gebenen pflegerischen Settings zu beschrei-
ben bildet die notwendige Bedingung für
die Frage, ob auch andere Einrichtungen als
vergleichbare Settings von den Implementie-
rungsfahren „lernen“ können, bedürfen aber
noch ergänzender hinreichender Informatio-
nen zur Implementier- und Transferierbarkeit
im Zeitablauf, wie sie beispielsweise Schlo-
mer und Schröder-Back in den Blick neh-
men (vgl. Schloemer und Schröder-Bäck 2018,
S. 7). Hier können Impulse aus der Versor-
gungsforschung herangezogen werden, etwa
in freier Interpretation der Technologiediffusi-
on als Teil eines Implementierungsprozesses.
Burchett et al. (2011) formulieren diesbezüg-
lich einen Dreiklang von
4 (1) externer Validität,
4 (2) Anwendbarkeit (Applicability) und
4 (3) Transferierbarkeit (Transferability)

Während die externe Validität die Wahrschein-
lichkeit adressiert, dass Studienergebnisse in
unspezifischen Settings oder auf eine ande-
re Vergleichsgruppen übertragbar sind, wol-
len Burchett et al. mit der Kategorisierung
der Anwendbarkeit die Implementierungsfä-

higkeit einer Technologie in einem neuen, spe-
zifischen Setting in den Blick nehmen, wo
im Gegensatz zur Transferierbarkeit die Re-
plizierung der Studienergebnisse – also etwa
eines pflegepraktisch zu erwarten Outcomes –
nicht unterstellt wird (vgl. Burchett et al. 2011,
S. 239). Schloemer und Schröder-Bäck (2018)
unterscheiden in ähnlicher Weise die Kriterien
der Transferierbarkeit – wobei ein spezifischer
Übertragungskontext im Blick ist – von der
allgemeinen und weiteren Generalisierbarkeit,
wo sich die Ergebnisse auch auf noch nicht
ausgewählte unspezifischere Settings verallge-
meinern lassen.

Die Implementierung von Pflegetechno-
logien innerhalb eines definierten Settings
lässt die Bedeutung der Auswahl- und Im-
plementierungsentscheidung über Pflegetech-
nologien als Wechselspiel zwischen einer
Vor-Implementierungs- und Nach-Implemen-
tierungs-Prädiktion deutlich werden, wie sie
in weiter Analogie auch Peek et al. (2014)
formuliert haben. Die Betrachtung der Akzep-
tanz von Pflegekräften bei der Nutzung einer
Pflegetechnologie gibt zwar einen Hinweis auf
den Einfluss gelingender Implementierungs-
bedingungen – etwa durch eine zielgerichtete
Schulung der Pflegekräfte –, nimmt aber die
Auswahlentscheidung einer Technologie, die
etwa im Kontext der stationären Altenpfle-
ge vom Einrichtungsleiter oder einem über-
geordneten Management getroffen wird, nicht
ausreichend in den Fokus. Somit sind gerade
hier die unterschiedlichen Stakeholder-Rollen
bei einer Technologieimplementierung, näm-
lich Nutzer, Nutznießer, Nachfrager und u.U.
Kostenträger, wieder zu berücksichtigen. In
dieser Hinsicht soll nun ein übergeordnetes
Bild „Invention, Innovation und Implementie-
rung“ beschrieben werden, das Strukturen für
„pflegerelevante Marktinformationen für Her-
steller, Pflegende, Einrichtungen und Gesell-
schaft“ skizzieren hilft.

Mit anderen Worten kann eine wichtige
Herausforderung, etwa die in der e-Pflege-
Studie erwähnten Implementierungshemmnis-
se von Pflegetechnologien abzubauen, da-
rin liegen, eine integrierende Systematik der
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Transferierbarkeit einer Pflegetechnologie zu
entwickeln. Pflegetechnologien sind als Teil
eines definierten soziotechnischen Systems zu
betrachten, das Nutzer, Nutznießer und Nach-
frager im jeweiligen Setting und unter der
jeweiligen institutionellen Konstellation tan-
giert, beeinflusst und deren Interaktionsbezie-
hungen verändert. Beispielsweise könnte eine
Kommunikations-App, die zur Kommunika-
tionsförderung zwischen Pflegepersonen und
Angehörigen sowohl in der stationären Akut-
versorgung als auch in der stationären Lang-
zeitpflege eingesetzt werden soll, nur dann
umfänglich beurteilt werden, wenn sowohl die
Ähnlichkeiten und Unterschiede im Setting als
auch der Bezug zu den Nutzern und Nutz-
nießern der veränderten Kommunikation im
Hinblick auf das pflegepraktische Ziel parallel
im Fokus sind.

Sollte die Technologie etwa sowohl in der
ambulanten als auch der stationären Altenpfle-
ge eingesetzt werden, müsste etwa die Nut-
zer- und Nutznießerrolle von der Nachfrager-
rolle getrennt werden. Während die Nutzer
und auch die Nutznießer in beiden Settings
vor allem die Pflegekräfte und die Angehö-
rigen wären, wären die Nachfrager je nach
Ausgestaltung des Geschäftsmodells und der
Re-Finanzierungsbedingungen die Pflegeein-
richtung – vertreten durch den Einrichtungs-
leiter – oder die Angehörigen selbst. Im wei-
teren Sinne genügt es für eine Prädiktion der
Implementierung wohl nicht, nur darauf zu
setzen, ob eine Technologie von Pflegenden
und Gepflegten sowohl akzeptiert als auch ge-
nutzt wird, sondern es ist auch zu beleuchten,
ob Technologien organisatorisch passend sind
und sich auch als Teil einer Re-Finanzierung
wiederfinden können (vgl. hier Zerth 2020b,
S. 601–602).

Hier können einfache Aspekte wie das Vor-
handensein einer WLAN-Verbindung genauso
relevant sein wie die Implementierungsfähig-
keit in die genutzte Pflegedokumentationssoft-
ware. Die organisatorische Passung spiegelt
somit die verhältnisbezogene Integration der
Technik(en) in den Pflegealltag wider, etwa
Schnittstellen zu bestehender IT und Haus-

technik. Darüber hinaus gilt es den nicht-mate-
riellen Aspekten, wie die Auswirkungen einer
Technologieimplementierung auf die Organi-
sationskultur bzw. die professionelle Identität
von Pflegenden, ebenfalls besonders Rech-
nung zu tragen (vgl. in Analogie Omachonu
und Einspruch 2010, S. 14).

Es lässt sich somit festhalten, dass zur
Abbildung einer Prädiktion, welche Auswahl-
und Implementierungsbedingungen im orga-
nisierten pflegerischen Umfeld relevant sind,
die Handlungsrollen sowohl der Investiti-
onsentscheider (etwa Einrichtungsleiter oder
Geschäftsführer als „Nachfrager“) als auch
der unmittelbaren Handlungspromotoren (vgl.
Hauschildt und Kirchmann 2001) innerhalb
des organisatorischen Kontextes, namentlich
der Pflegekräfte, unterschieden werden müs-
sen. Schäfer und Keppler bemühen im Sinne
eines phasenorientierten Adoptions- und Im-
plementierungsansatzes, die Idee von Rogers’
Adoptions- und Diffusion zunächst als Wis-
sens- und Lernprozess bei gegebenem Set-
ting zu beschreiben (vgl. Schäfer und Keppler
2013, S. 39).

Mit diesem Vorgehen lassen sich mit Blick
auf die Adoption und Implementierung inner-
halb eines definierten Umfeldes/Settings fünf
Schritte eines Phasenmodells charakterisieren,
nämlich (1) Wissen über die Anwendungslo-
gik, (2) Überzeugung der handelnden Akteure,
die Technologie zu nutzen, (3) Entscheidung
zur Auswahl und Implementierung der Tech-
nologie. Hier gabelt sich der Entscheidungs-
knoten dann in Adoptionsentscheidung und
-ablehnung. Aus beiden Entscheidungssitua-
tionen könnte im Sinne einer handlungsrele-
vanten Information für die Implementierungs-
prädiktion jedoch gelernt werden. Im Falle
der Adoptionsentscheidung würde dann (4) die
Implementierung im engeren Sinne und ab-
schließend (5) die Evaluation des Handlungs-
ergebnisses folgen (vgl. hier auch Zerth 2020b,
S. 609).

In der Orientierung an diesem Phasenmo-
dell liegt ein ordnender Handlungsblick auf
zu bewertende Dimensionen aus technischer,
ethischer, ökonomischer und pflegepraktischer
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Sicht vor, wie er sich etwa aus dem NASSS-
Framework ableiten ließ oder mit dem von
Krick et al. (2020) veröffentlichten Ansatz
eines „digital nursing technology outcome
framework“ verbinden lassen. Krick et al. ver-
suchen darin, gewichtet nach Outcome-rele-
vanten Perspektiven akteursbezogene Effek-
tivitätsparameter von interaktions- sowie or-
ganisationsbezogenen Effektivitätsaspekten zu
unterscheiden.

Es gilt jedoch festzuhalten, dass in den
bisher herangezogenen Überlegungen die Ad-
option und Implementierung von Technologie
mit deren Veränderungen auf der Akteurs-,
Interaktions- und Organisationsbeziehung in
einem definierten Pflegesetting betrachtet wor-
den sind. Die Ermittlung einer Adoptionsnei-
gung in einem definierten Setting gibt somit
einen Hinweis auf die Anwendbarkeit einer
Technologie in der gewählten Pflegeumge-
bung, jedoch noch nicht auf die Transferier-
barkeit zwischen zwei vergleichbaren Settings.
Daher soll nun dem Charakter der Transfe-
rierbarkeit noch besonderer Raum gegeben
werden, gleichwohl gilt es vorab noch kurz
die Bedingungen gelungener Adoption in den
Blick zu nehmen.

11.3.2 Prädiktion der
Adoptionsneigung –
Fallbeispiel
Dekubitusmanagement

Die Adoptionsneigung in einem gegebenen
Setting würde aus der Perspektive der Hand-
lungsebene dazu beitragen zu entscheiden,
wie die Pflegekräfte oder auch die Orga-
nisation einer Einrichtung adressiert werden
müssen, um die Implementierung einer Pfle-
getechnologie zu befördern. Dabei ist auch
nach den Erfahrungen beispielsweise im Kon-
text des BMBF-geförderten Projekts Pflege-
praxiszentrum Nürnberg (FKZ: 16SV7898,
www.ppz-nuernberg.de) die Bedeutung des
Wechselspiels zwischen Akteursmix, Organi-
sationsregeln und dem Bild der neuen zur

bisherigen Technologie zu berücksichtigen.2

In einem Experiment im Pflegepraxiszentrum
wurden im Laufe des Jahres 2019 Pflege-
kräfte sowie Pflegeschüler aus verschiedenen
Einrichtungen des Pflegepraxiszentrums ori-
entiert an den Kategorien der Technikbereit-
schaft nach Neyer et al. (2012) zu ihrer allge-
meinen und produktbezogenen Technikbereit-
schaft befragt. Anhand eines Vignetten-Ansat-
zes wurde insbesondere am Beispiel des Deku-
bitus-Monitorings eine hypothetische Wech-
selsituation zwischen drei alternativen techni-
schen Ansätzen zur Dekubitusprophylaxe zur
Diskussion gestellt (vgl. Prescher et al. 2020
oder auch Prescher et al. 2021). Die Stichpro-
be charakterisiert sich dabei wie in.Tab. 11.2
dargestellt.

Die Vignetten umfassten folgende Fallbe-
schreibungen:
4 Vignette 1: Stellen Sie sich vor, in Zu-

kunft misst ein Sensor in einem intelli-
genten Pflaster, wann ein Patient, der sich
nicht ausreichend eigenbewegt, umgelagert
werden muss. Das Pflaster wird vom Pati-
enten/Bewohner am Körper getragen. Sie
erhalten eine Nachricht auf Ihr Endgerät
(z. B. Tablet, Computer oder Smartphone):
„Bitte Hrn. M. umlagern“. Sie gehen zu
Hrn. M. und lagern ihn um. Das Pflaster
dokumentiert das Umlagern automatisch.
Sie müssen selbst nicht mehr erkennen,
dass umgelagert werden muss, sondern nur
noch aktiv umlagern.

4 Vignette 2: Stellen Sie sich vor, der Sensor
aus Fall 1 ist mit der intelligenten Matratze
von Hrn. M. verbunden. Sobald der Sensor
die Notwendigkeit zum Umlagern erkennt,
lagert die intelligente Pflegematratze durch
einen Wechsel des Druckes Hrn. M. selb-
ständig um und dokumentiert das Umla-
gern. Sie müssen also weder erkennen, dass
umgelagert werden muss, noch müssen Sie
selbständig umlagern.

2 Shaw et al. (2018) versuchen das Wechselspiel zwi-
schen Pull- und Push-Faktoren in einer Heuristik aus
den Merkmalen (Team+ Routine) vor Technikeinfüh-
rung und (Team+ Tool + Routine) nach Technikein-
führung zu betrachten.
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. Tab. 11.2 Stichprobe zur Technikbereitschaft (Quelle: eigene Darstellung in enger inhaltlicher Anlehnung an
Prescher et al. 2021, S. 315–317)

Stichprobenmerkmalea Ausprägung

Anzahl Gesamtstichprobe N= 408

Geschlecht N= 405

Davon männlich 81 (20%)

Mitarbeiter*innen in der Pflege N= 398

Davon „patientennah“ 269 (67,6%)

Anzahl Vignettenbefragung N= 361

Davon „patientennah“b 211

Stichprobenmerkmalea Ausprägung

Anzahl Gesamtstichprobe N= 408

Geschlecht N= 405

Davon männlich 81 (20%)

Mitarbeiter*innen in der Pflege N= 398

Davon „patientennah“ 269 (67,6%)

Anzahl Vignettenbefragung N= 361

Davon „patientennah“b 211

a Die Auswertung erfolgte unter listenweisem Fallausschluss; dargestellt sind die tatsächlich auswertbaren
Zahlen.
b Als „patientennah“ wurde eine Variable konstruiert, die sowohl eine Verwaltungs- oder Leitungsfunktion
ausschloss („Mitarbeiter*in in der Pflege“) als auch die Selbstzuschreibung „patientennahe Tätigkeit“ einschloss.
Pflege-Report 2021

4 Vignette 3: Stellen Sie sich vor, dass der
Sensor aus Fall 1 mit einem Roboter ver-
bunden ist. Sobald der Sensor die Notwen-
digkeit zum Umlagern erkennt lagert der
Roboter Hrn. M. um und dokumentiert das
Umlagern. Sie müssen also weder erken-
nen, dass umgelagert werden muss, noch
müssen Sie selbständig umlagern.

Würden die Vignetten lediglich aus der tech-
nisch-funktionalen Sicht betrachtet, unter-
schieden sich diese vor allem in der Frage der
aktiven oder passiven Rolle der Pflegekraft:
Während der Fall 1 sich als teilautonomer
Prozess darstellt, da die Sensorik und der Al-
gorithmus das unmittelbare Monitoring auf die
Technologie übertragen, die Handlung aber bei
der Pflegekraft verbleibt, verändern sich die
Systeme 2 und 3 zu vollautonomen Syste-
men. In diesen Fällen folgt die Handlung auf
die pflegepraktische Diagnostik vollautonom
durch das Bett (Fall 2) bzw. durch den hypo-
thetischen Roboter (Fall 3).

Nur aus technischer Sicht würden sich die
beiden Fälle 2 und 3 somit im erwarteten (tech-
nisch-induzierten) Outcome nicht unterschei-
den. In dieser Hinsicht sollte in der Befragung

eine Annäherung an die oben formulierte Ad-
optionsneigung erreicht werden, die an der
wahrgenommenen Veränderung der Techno-
logien aus Sicht der Pflegepersonen ansetzt.
Diese Interpretation wurde in der Befragung
in enger Anlehnung an die Kategorien des
Technology Usage Inventory nach Kothgas-
sner et al. (2012) und in Erweiterung der
Kategorien der Technikbereitschaft nach Ney-
er et al. (2012) zugrunde gelegt. Pro Vignette
wurden je neun Items in den Blick genom-
men, die sich auf drei Dimensionen verteilen,
nämlich (1) Nützlichkeit, (2) Skepsis und das
Single-Item (3) Ethische Bedenken, die jeweils
die Skalenwerte zwischen eins (niedrig) und
fünf (hoch) annehmen konnten (vgl. dazu aus-
führlich Prescher et al. 2021).

Der Vergleich der Mittelwerte der Dimen-
sionen über die drei Vignetten ergibt das in
.Tab. 11.3 dargestellte Ergebnis.

Die Ergebnisse zeigen (paarweiser Mittel-
wertvergleich, ’-adjustierte t-Tests, p < 0,000),
dass sich mit höherer Autonomie des techni-
schen Systems – Vergleich Vignette 1 zu den
Vignetten 2 und 3 – alle drei Dimensionen
deutlich verändern, sowohl die Nützlichkeits-
erwartung sich reduziert als auch die Skepsis
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. Tab. 11.3 Vergleich der Vignetten zum
hypothetischen Dekubitusmonitoring (Quelle:
eigene Darstellung in enger inhaltlicher Anlehnung
an Prescher et al. 2021)

Vignette Nützlichkeit
(1–5)

Skepsis
(1–5)

Ethische
Bedenken
(1–5)

Vignette 1 3,70 2,54 2,38

Vignette 2 3,46 2,94 2,93

Vignette 3 2,79 3,64 3,94

Vignette Nützlichkeit
(1–5)

Skepsis
(1–5)

Ethische
Bedenken
(1–5)

Vignette 1 3,70 2,54 2,38

Vignette 2 3,46 2,94 2,93

Vignette 3 2,79 3,64 3,94
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und die ethischen Bedenken zunehmen. Be-
sondere Beachtung ist aber dem Unterschied
zwischen Vignette 2 und Vignette 3 zu wid-
men: Es gilt festzuhalten, dass in beiden
Systemen die Pflegekraft die unmittelbare pfle-
gerische Aktion der Technologie „überlassen“
würde, die Einschätzung der sehr unspezifisch
formulierten Idee eines Roboters im Fall 3 sich
gleichwohl deutlich von Vignette 2 unterschei-
det.

Vor diesem Hintergrund konnte der Grup-
penvergleich der Vignetten 2 zu 3 nochmals
mit Blick auf die Subkategorie „Patientennä-
he“– Dimension Nützlichkeit – differenziert
werden (.Abb. 11.1):

Die Intervignetten-Effekte geben einen si-
gnifikanten Unterschied (p < 0,005) in allen
drei Gruppen wieder, wohingegen die Intravi-
gnettenunterschiede nicht signifikant sind.3 Im
Hinblick auf die Formulierung der Adoptions-
neigung als Wechselspiel zwischen persona-
len Einstellungen sowie operanden Verhältnis-
strukturen und operanten Akteursfähigkeiten
wird mit diesem Ergebnis die Bedeutung mög-
licher Eigenschaftsunterschiede in den Tech-
nologien und daraus erwartbarer Implikatio-
nen für den Pflegeprozess deutlich. Eine Inter-

3 Bei der Betrachtung des Intravignettenkontextes gilt
es festzuhalten, dass es durchaus signifikante Unter-
schiede im Altersdurchschnitt und der Geschlechter-
verteilung in den Gruppen patientennah und patien-
tenfern gibt.

Pflege-Report 2021

1

2

3

4

Matratze Roboter

3,46 3,51 3,42

2,90
2,71

Gesamt (361)
Patientenfern (150)
Patientennah (211)

Dimension „Nützlichkeit“

2,79

. Abb. 11.1 Vignettenvergleich Fall 2 zu Fall 3

pretation könnte darin liegen, dass Pflegekräfte
sowohl ihr Handeln als auch das Ergebnis ih-
res pflegerischen Tuns in einer professionellen
Verantwortung halten wollen. Je mehr eine
Technik ob ihrer Eigenschaften aus Sicht der
Pflegekraft schwieriger zu kontrollieren bzw.
gegenüber den Sorgeberechtigten zu garantie-
ren ist – im Fall 3 könnten im Vergleich zu
Fall 2 deutlich mehr potenzielle weitere Hand-
lungen durch den Pflegeroboter denkbar sein –,
desto geringer scheint die perspektivische Ad-
optionsneigung – hier nur gemessen durch die
Dimension Nützlichkeit – ausgeprägt zu sein.

In dieser Hinsicht könnte die wahrgenom-
mene Sorge- und Interaktionsbeziehung eine
mögliche Rolle spielen. Notwendige Krite-
rien der Abbildung von Implementierbarkeit
liegen im gemeinsamen Betrachten akteurs-
und handlungsbezogener Kriterien und Di-
mensionen, insbesondere auch auf die Wir-
kung- und Outcomeorientierung orientiert, wie
etwa Krick et al. (2020) es formulieren.

Darüber hinaus gilt es, das Zusammenwir-
ken der unmittelbar handelnden Stakeholder
(innerhalb eines definierenden Settings) mit
den Stakeholdern in den Blick zu nehmen, et-
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wa Nachfragern oder Kostenträgern, die für
die langfristige Entscheidung über die Imple-
mentierung einer Technologie verantwortlich
zeichnen. Während etwa die Einrichtungslei-
tung im Bild des regulierten Marktes die Fra-
ge zu berücksichtigen hat, wie sie bei einer
Investitionsentscheidung die Re-Finanzierung
auch mit Blick auf mögliche Wettbewerber
im regionalen regulierten Markt berücksich-
tigen muss, gilt es bei gegebener Entschei-
dung dann die Wahrscheinlichkeit einer er-
folgreichen Umsetzung durch die handelnden
(Pflege-)Akteure im pflegerischen Setting ab-
zuschätzen, um eine möglichst gute „Ex ante-
wie Ex-post-Effizienz“ zu gewährleisten. So-
mit kann im Sinne einer Rückwärtsinduktion
eine Abschätzung der Adoptionsneigung eine
wesentliche Information für die Optimierung
der Ex ante-Investitionsentscheidung darstel-
len. In gewisser Weise liegt hier eine Art For-
schungsprogramm im Sinne der Schaffung von
pflegerelevantem Adoptions- und Implemen-
tierungswissen zum Abbau von Markteintritts-
schranken in den Pflegemarkt vor.

11.3.3 Diskussion der
Transferierbarkeit

Die Frage der Implementierungshürden ist
stark mit noch nicht ausreichend vorhande-
nen Geschäftsmodellkonzeptionen für Techno-
logien verknüpft, wie etwa in der e-Pflege-
Studie deutlich wurde. Aus Sicht eines Tech-
nologieherstellers stellt sich somit die Frage,
ob mit einer Abschätzung einer Adoptions-
neigung der handelnden Pflegeakteure sowie
der Investitionsbereitschaft beispielsweise der
Einrichtungsleitung hinreichende Informatio-
nen gegeben sind, um auch eine marktbezo-
gene Diffusionsabschätzung gewinnen zu kön-
nen. In dieser Hinsicht gilt es nun zu erörtern,
inwiefern etwa nach wissenschaftlich definier-
ten Kriterien erhobene Bedingungen in einem
Primärsetting eine gute Prognose für ein weit-
gehend ähnliches Setting darstellen (vgl. hier
wieder Schloemer und Schröder-Bäck 2018).

Hier lassen sich Analogien zu kontrollierten
Experimenten aufgreifen, wie sie etwa durch
den Innovationsfonds in Deutschland idealer-
weise befördert werden könnten (vgl. etwa
Gilbers 2019).

In einem traditionellenWettbewerbsmodell
würde nämlich hier Bezug auf das Doppel „In-
vention und Exploitation“ genommen werden
(vgl. Roberts 2007, S. 36). Der erste Begriff
setzt an der Entwicklung von Produkt- und
Dienstleistungsideen an und könnte zunächst
mustergültig als „Technology Push“ definiert
werden.

Die marktliche Verbreitung folgt aber erst
mit der Nutzbarmachung, der Exploitation von
weiteren Nachfragern und Nutzern, d. h. in
der Sprache der Implementierungsforschung
der Transferierbarkeit. Ökonomisch liegt hier
ein Imitieren eines als erfolgreich angesehenen
Produktes vor, wobei im traditionellen Markt
der Erfolg einer Innovation und auch die Kri-
terien für diesen durch den Nutzenzuwachs der
Nachfragenden („Value for Money“) beschrie-
ben werden (vgl. etwa Oberender 1973, S. 33).

In regulierten Märkten wie dem Gesund-
heits- und dem Pflegemarkt lässt sich mit dem
Begriff des kontrollierten Experimentierens
diese Idee ebenfalls beschreiben, jedoch greift
hier die Überlegung, ob die Ergebnisse eines
kontrollierten Experiments dann einerseits Pa-
te für die Integration in Regelversorgungsideen
stehen sollen, was wiederum andererseits als
Markteintrittsinformation für einen Hersteller
hilfreich sein kann.

In Analogie zu den Diskussionen über
Health Technology Adoption (vgl. Poulin et al.
2013) lassen sich etwa Ansatzpunkte für in-
haltliche und prozessuale Kategorien und Di-
mensionen finden, die wieder Frameworks wie
NASSS oder das „digital nursing technology
outcome framework“ von Krick et al. in An-
spruch nehmen würden.

Letztendlich geht es bei Formen eines kon-
trollierten Experimentierens um die Frage, in
welcher Weise Veränderungen bzw. Varian-
zen eines Versorgungsstandes ex ante durch
kontrollierte Interventionen zu einer höheren
Ex-post-Effizienz führen (können). Übertra-
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gen auf die Perspektive eines Herstellers bei
der Technologieimplementierung stellt sich für
diesen die Frage nach der Übertragbarkeit von
„Best Cases“ sowie der Implementierung in
ähnlichen Pflegearrangements oder -settings.

Im Sinne einer systematischen Empfeh-
lung zum Abbau von Markteintrittsschranken
würde es darum gehen, etwa für eine Pfle-
geeinrichtung mit ähnlicher Patienten- oder
Belegungsstruktur, ähnlichen strukturellen Pa-
rametern im Sinne von sozioökonomischen
Rahmenbedingungen oder anderen Merkma-
len einer „Strukturähnlichkeit des Pflegear-
rangements“ eine Prädiktion für erfolgrei-
che Implementierungsschritte abzugeben bzw.
ein „Lernen“ vom „Best Case“ zu ermögli-
chen.

In diesem Zusammenhang treffen sich die
Inventions- und Exploitations-Theorien mit
den Ideen aus der Implementierungsforschung,
etwa bei Schloemer und Schröder-Bäck. Ziel
ist gleichsam, einen kontrollierten Rahmen
für die Transferierbarkeit von als erfolgreich
definierten Erstkontexten zu etablieren (vgl.
Schloemer und Schröder-Bäck 2018, S. 7).
Vor diesem Hintergrund lässt sich das oben
formulierte Phasenmodell der Adoption und
Implementierung innerhalb eines Settings in
ein erweitertes Bild der Transferierbarkeit von
erfolgreichen Adoptionen und Implementie-
rungen auf weitere Pflegesettings überführen
(vgl..Abb. 11.2).

Ausgehend von der Überlegung, dass ei-
ne Veränderung eines pflegepraktischen Pro-
zesses durch eine Technologie innerhalb ei-
nes Primärsettings auf eine initiale Adoption
und Implementierbarkeit überprüft und getes-
tet werden kann, könnte ein erstes Ziel eines
(noch weiter zu differenzierendes) Adoptions-
und Transferierbarkeitsmodell sein, eine Ad-
optionsprädiktion ersten Grades zu erreichen.
Die Aufgabe bestünde darin, mit unterschied-
lichen methodischen Ansätzen und bei Be-
rücksichtigung interdisziplinärer Perspektiven
(Pflegewissenschaften, Technik, Ethik, Öko-
nomie, Soziologie u. a.) sowohl für potenzielle
Nutzer als auch für Hersteller die Frage zu be-
antworten, was sich für die Akteure und für das

konkrete Setting lernen lässt, sollte in diesem
eine Technologie eingesetzt bzw. eine passen-
de für dieses Setting gesucht werden.

Exemplarisch würde innerhalb dieses Set-
tings einer potenziellen Pflegeinnovation un-
mittelbar an der Sorge- bzw. Interaktionsarbeit
Pflege angesetzt werden. Gerade mit Blick auf
die Erfassung der Implementierungsprädikti-
on auf Ebene eines Settings/einer Einrichtung
können beispielsweise niedrigschwellige Fall-
studien oder Praxis-Erfahrungsberichte eine
erste systematische Aufarbeitung von Infor-
mationen darstellen, deren prädiktiver Gehalt
durch stärkeren Bezug auf eine Vergleichs-
ebene mit strukturähnlichen Settings erhöht
würde. Methodisch würden auf der Zielebe-
ne 1 vor allem die personalen Aspekte von
Gepflegten und Pflegenden zu Pflegetechno-
logien im Sinne von Akzeptanzbefragungen,
erwartetem Nutzen, erwarteten Opportunitäts-
kosten sowie ethischen Haltungen erhoben
werden. Ergänzend und um die organisationa-
le Ebene zu reflektieren wären Abschätzungen
zu den Prozess- und Implementierungskosten
sowie zur organisationalen Innovationsbereit-
schaft einzupflegen. Diese eher induktive Vor-
gehensweise kann mit einer „objektivierbaren“
Erfassung des Nutzungsverhaltens – z. B. Mes-
sungen von Inanspruchnahmen – kombiniert
werden.

Den Schritt zur Übertragbarkeit einer
Adoptions- und Implementierungsempfehlung
aus einem Primärsetting auf ein weiteres Set-
ting könnte mit einer Adoptionsprädiktion
zweiten Grades (Transferierbarkeit) erfolgen.
Wie schon weiter oben beschrieben, würde
es um die Übertragbarkeit von „Best Cases“
auf inhalts-, struktur- und/oder prozessähn-
liche Pflegearrangements gehen. Es gilt da-
bei festzuhalten, dass Implementierungshür-
den auch darin liegen, dass Pflegeakteure nach
passenden „Best Cases“ für die Implemen-
tierung suchen und ein „Lernen“ von guten
und weniger guten Erfahrungen bereits in Ein-
richtungen mit etablierter Technologie wenig
systematisch beschrieben oder gar bewertet ist.

Als weitläufigste Bewertungsperspektive
und damit verbundene Implementierungsprä-
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Pflegende Person
- Individual- und
Handlungsebene Gepflegte/betreute Person

- Individual- und
Handlungsebene

Pflege als 
Interaktionsprozess

Technische/technologische
Innovation

Inhalts-, struktur- und 
prozessähnliches Setting

1

23

4
5

6

Adoptionsprädiktion
ersten Grades

Adoptions-
prädiktion

zweiten Grades
(Transferier-

barkeit)

Gegebenes 
Pflegesetting

Adoptions-
prädiktion

dritten Grades
(Transferier-

barkeit 
i. w. S. = Markt-

diffusion)

Divergente Pflegesettings

. Abb. 11.2 Adoptions- und Transferierbarkeitsmodell

diktion wäre eine Abschätzung der Eignung
der Technologie als Teil des regulierten Ge-
sundheits- und Pflegemarktes im Sinne einer
Abschätzung der Diffusionswirkung auf den
Pflegemarkt als Ganzes zu sehen (Adoptions-
prädiktion dritten Grades). Denkbar wären
hier methodische Ansätze zur Unterlegung von
Implementierungsprognosen für die Aufnah-
me in den Hilfsmittelkatalog oder auch Imple-
mentierungsprädiktionen im Kontext digitaler
Anwendungen. Hier gilt es die Abschätzung
der Adoption der Technologie von noch ähn-
lichen Pflegesettings auf weitaus divergentere
zu übertragen, verbunden mit einer Abschät-
zung zur Durchdringung im Versorgungsmarkt
(Diffusion im eigentlichen Sinne). Denkbar
wären hier etwa Analysen zur Kosten-Effek-
tivitäts-Wirkung von Pflegetechnologien im

Vergleich zur bisherigen Pflegepraxis, etwa im
Sinne einer Veränderung der Ressourceninan-
spruchnahme und/oder der Veränderung von
pflegerelevanten Outcomes als Teil des mul-
tikriteriellen Prüfverfahrens (vgl. hier Poulin
et al. 2013, S. 252–253).

11.4 Zusammenfassung
und Implikationen

Die unzureichende flächendeckende Imple-
mentierung von Pflegeinnovationen ist vor al-
lem auf die (noch) unzureichende Verknüp-
fung von akteurs-, verhältnis- und institutio-
nenbezogenen Aspekten der Implementierung
von Technologien innerhalb eines regulierten
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Marktes zurückzuführen. Ein Ansatzpunkt zur
zielorientierteren Beförderung von Pflegein-
novationen kann darin liegen, diese als Teil
einer soziotechnischen Interaktionsbeziehung
zu betrachten, vor allem in den institutionell-
organisierten Formen von Pflegearbeit. Somit
stellt sich im Hinblick auf den Abbau von
Implementierungshürden zunächst die Frage
nach hinreichender Information für potenzielle
Nutzer und Nachfrager einerseits sowie Her-
steller andererseits, um den Fokus auf eine
gelingende Adoption im jeweiligen Zielsetting
setzen zu können. Die Diskussion zur Adop-
tionsneigung zeigt, wie wichtig es ist, sowohl
die akteursbezogenen wie auch parallel die or-
ganisationsbezogenen Faktoren in den Blick
zu nehmen, die sich mit der Einführung ei-
ner Pflegetechnologie der Regel systematisch
komplementär verändern.

Hier systematische Systeme zur Ermittlung
von Handlungswissen für Pflegeakteure wie
Hersteller zu entwickeln und zu fördern, ist ei-
ne infrastrukturelle Aufgabe zum Abbau von
Markteintrittsschranken. Die Förderung von so
genannten Pflegepraxiszentren setzt an dieser
Stelle an und kann helfen, systematisch erho-
benes und methodisch vergleichbares Pflege-
wissen zu erreichen und in sehr grober Analo-
gie die Wirkungen einer „Stiftung Pflegetest“
zu reabsolvieren.

Weiterhin gilt es, insbesondere die Be-
deutung des methodischen Lernens zwischen
diesen zu betonen, gerade im kontinuierli-
chen Wechselspiel zwischen Technology Push
und Demand Pull im Pflegemarkt. Gleichwohl
bleibt aber die Frage offen, ob Pflegetechno-
logien sich auch in der Breite im Realbetrieb
durchsetzen und letztendlich auch finanzie-
ren lassen. Hier können die Pflegepraxiszen-
tren notwendiges Wissen zur Etablierung von
kontrollierten Experimenten für Pflegetechno-
logien schaffen. Inwiefern es dazu weiterfüh-
rende, regulativeWeiterentwicklungen für eine
beförderliche Infrastruktur geben muss, kann
an dieser Stelle nur angedacht werden und
muss sich einreihen in die Diskussion einer
grundlegenden Re-Formulierung der institu-
tionellen Bedingungen von (Langzeit-)Pflege

(vgl. etwa Paquet 2020, S. 16–18). Die Verbin-
dung von kontrolliertem Experimentieren mit
(digitalen) Pflegetechnologien ist jedoch wohl
langfristig nicht von der Frage der systema-
tischen Re-Finanzierung von Technologie in
und für die Pflege zu trennen.
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