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Herausforderungen und Bedarf

Mangel Pflegepersonen
Pflege- oder 
Betreuungspersonen nach- oder 
neu besetzen (1-4)

2030: 51.100
2040: 119.900

Neu-Denken
Vorhandener Prozesse
Vorhandener Strukturen
Pflegedokumentation
Pflegeorganisation

Intelligente Nutzung
Digitale Innovation
Künstliche Intelligenz
Decision Support
Routinedaten (RWD)
Risk modelling

PAINPOINT 
Pflege

„ZU WENIG ZEIT“

Anstieg
Pflegegeld-
bezieher*innen
2021: ca. 466.000
2050: ca. 730.000

Anstieg 
Chronischer Erkrankungen

Hochqualitative Forschung



Forschungsziel N!CA

Entlastung und 
Befähigung des 
Pflegepersonals 



VEREINFACHUNG

INTELLIGENTE

NUTZUNG 

BEFÄHIGUNG 
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VEREINFACHUNG
Entlastungspotenzial - Neugestaltung Pflegeprozesse

Methoden
Feldbeobachtungen

Workshops

Elektronische 
Dokumentation
ersetzt Papier (8-12)

25%

VEREINFACHUNG
PROZESSE & 

DOKUMENTATION

Künstliche Intelligenz
Unterstützung der Pflege (15-23)

der Arbeitszeit
Dokumentation (5-7) Ziel: Analyse 

Prozesse/Dokumentation



Vorbereitung Feldbeobachtungen inkl. 
Workshop

• Erstellung Studienprotokoll
• Einreichung + positives 

Votum

Ethikkommission

• Entwicklung im kleinen 
Team

• Rückmeldung Konsortium

Beobachtungsbogen

• Testung 
Beobachtungsbogen

• Adaptierung

Probelauf

• Schulung Beobachterteam
• Abklären von 

Rahmenbedingungen

Vorbereitung Team



Analyse aktuelle Pflegeprozesse & 
Dokumentation

15.11.2024

04.12.2024

n= 56 Pflegepersonen

n= 11 Beobachter*innen

n= 9 Workshops vor Ort

n= 6 Akutstationen
n = 4 LPZ 



Impressionen 
Workshops



Analyse Rohdaten Feldbeobachtung & 
Workshops

Interpretation
Muster, Abweichungen, Verknüpfungen

Analysieren
Häufigkeitsanalysen, Summary Grids

Codieren
Intercoder-Reliabilität, Unabhängiges Codieren etc.

Bildung eines Kategoriensystems
Basis: Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)

Datenvertrautheit
Lesen von Protokollen



Analyse 
Pflegeprozesse/

Dokumentation

Aufnahme/
Verlegung/
Entlassung

Administrative
Tätigkeiten

Pflegedokumentation

Ärztliche Visite/
Medikamente

Bewohnerversorgung/
Medikamente

Dienstübergabe



Vorläufige Ergebnisse – Setting LPZ

• Vorhandene Tools nicht genutzt
• Informationen gehen verloren
• Mangelnde Informations-

weitergabe

• Verschlankung Übergabezettel
• Digitalisierung Übergabezettel
• Klare Zuständigkeiten im Team

• Fehlende Flexibilität
• Erfassung von Vitalparametern 

(analog)
• Fehlende Hilfsmittel

• Verbesserte Strukturen
• Automatische Erfassung & 

Übertragung Vitalparameter
• Abzeichnen der 

Pflegeleistungen mittels 
App/Tablet

• Bestellwesen Medikamente
• Ärzteeinstiege in System
• Mehraufwand für Pflege 

(vorbereiten & nachbereiten) 

• Optimierte Schnittstellen
• Chat Funktion Hausärzt*in
• Automatisierte Medika

Bestellung



Vorläufige Ergebnisse – Setting LPZ

• Zu viel Dokumentation
• Doppeldokumentation
• Wenig Zeit für zeitnahe 

Dokumentation

• Verschlankung Dokumentation
• Hinterfragen rechtl. 

Notwendigkeit
• Zeitnahe Dokumentation –

Nutzung technischer Ressourcen

• Koordination von Terminen
• Einsehbarkeit von Informationen 

durch Berufsgruppen
• Essensbestellung (analog)

• Schnittstellen zwischen 
Einrichtungen/Kostenträgern

• Pflegeentlassungsbericht
• Späte Informationen bei 

Aufnahme/Übernahme

• Automatische Übernahme von 
(Kontroll-) Terminen

• Effiziente Nutzung von 
Informationen/Dokumenten

• Digitalisierung Speisepläne

• Frühzeitige Informationen bei 
Aufnahme/Übernahme

• Strukturierte 
Entlassungsplanung

• Übernahme von Dokumenten



Vorläufige Conclusio für Innovation und KI 
in der Pflege

Verschlankung der Dokumentation

Effiziente Informationsweitergabe

Optimierte Arbeitsprozesse

Bessere Schnittstellen & Kommunikation

Strukturierter Aufnahme & 
Entlassungsprozess

*Limitationen: Beobachtung auf Frühdienste beschränkt, eingeschränkte regionale Erhebung, Technologische 
Infrastruktur & Akzeptanz 
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Potential für Vereinfachung, KI & Design 
(digitale) Innovation

Co-Creation Workshops

Konsortium Praxis

Interpretation der Ergebnisse



Forschungsprogramm
N!CA

Wir entwickeln 
und evaluieren

innovative (& 
digital 

unterstützte) 
Pflegeprozesse 

für den Akut- und 
Langzeitpflege-

bereich…

…basierend auf
hochqualitativer, 
interdisziplinärer, 
evidenzbasierter 

Forschung

…zur Entlastung 
und Befähigung 

von 
Pflegepersonen… 

MEHR ZEIT FÜR PFLEGE DURCH INNOVATION 
UND KI
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