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D ie rasant wachsende Zahl von 
Fachtagungen, Diskussionsrun-
den und Berichterstattungen 

zur Digitalisierung und Technisierung 
der Pflegebranche zeigt, dass die Erwar-
tungen, auf diesen Wegen zu innovati-
ven Lösungen zu kommen, stetig wach-
sen. Je nach Veranstaltungsformat trifft 
man auf begeisterte Faszination ange-
sichts künftiger Versorgungsszenarien, 
aber auch auf diffuses Unbehagen in der 
Auseinandersetzung mit vermuteten Ri-
siken und möglichen Folgen für Pflegen-
de und Gepflegte. 

Gleichzeitig sind innovative Pflege-
technologien im Alltag der Mehrheit 

stationärer Einrichtungen weiterhin 
kaum sichtbar. Gleiches gilt für den Be-
reich der häuslichen Pflege, wo vernetz-
te, technische Unterstützungsleistungen 
mit der Idee des Ambient Assisted Li-
ving (AAL) überwiegend an Modell-
projekte gekoppelt bleiben und im An-
schluss an die Förderphase selten in eine 
Regelversorgung übernommen werden.

Während Technik im Vorfeld und 
am Beginn pflegerischer Settings vor-
wiegend eine Verbesserung von Kom-
fort, Lebensqualität und Kommunika-
tion mit medizinisch-pflegerischen An-
geboten verfolgt, werden im Feld der 
stationären Pflege auch neue Lösungen 

zur qualitativen Optimierung und mög-
lichst ökonomischen Bereitstellung von 
Dienst- und Serviceleistungen gesucht. 
Die Weiterentwicklung von Systemen 
zur Dokumentation und Sicherung ei-
ner hohen Pflegequalität zielt jedoch 
auch darauf ab, Pflegende künftig phy-
sisch, psychisch wie auch emotional stär-
ker zu entlasten und das Berufsbild at-
traktiver zu gestalten. 

Beispiele für Sensorik in der  
Altenpflege 
Um die Einsatzgebiete und das Poten-
tial von „Sensorik“ in der Altenpflege 
zu verstehen, kann es hilfreich sein, den 
Begriff zunächst anhand einiger Bei-
spiele zu betrachten.

|| Eine Pflegekraft legt ihre Hand auf 
die Stirn einer Bewohnerin, stellt fest, 
dass eine erhöhte Temperatur vorliegt 
und holt ein digitales Thermometer – 
ein Vorgang, der in der heutigen Zeit 
nicht mehr wegzudenken ist: Senso-
ren liefern ein elektrisches Signal als 
Maß für die Temperatur.

|| Nachts muss ein Bewohner zur Toi-
lette. Ein Bewegungs- und Lichtsen-
sor aktiviert ein indirektes Licht, so-
bald er auf der Bettkante sitzt und be-
leuchtet den Weg zum WC. 

|| Eine Bewohnerin benutzt einen de-
fekten Föhn, es entsteht eine Stich-
flamme und der Rauchmelder setzt ei-
nen lauten Alarmton in Gang. Zusätz-
lich werden die Brandmeldung und 
der genaue Standort des Rauchmel-
ders direkt an die nächste Feuerwa-
che gesendet.

Auf zu neuen Ufern 
Sensoren finden in der Altenpflege bereits an vielen Stellen Anwendung, wie zum  
Beispiel beim Fiebermessen oder beim Brandschutz. Es gibt mittlerweile noch viele 
weitere Einsatzmöglichkeiten, die auch die Pflegekräfte entlasten könnten. Doch  
die Branche zeigt sich noch zögerlich. 
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|| Eine Nutzung von Technik, die auf smarter oder virtueller Sensorik basiert,  
steht in der stationären Pflege erst am Anfang und wird weiterhin vor allem  
in Forschungsprojekten erprobt – die Fragestellungen dieser Projekte werden 
jedoch immer stärker an der Praxis ausgerichtet und treffen dort auf wachsen­
des Interesse und Offenheit. 

|| Produkte für die Gesundheitsbranche werden zunehmend mit smarten Zusatz­
funktionen ausgestattet. Ein vergleichender Überblick zu qualitativen, zeitlichen 
oder ökonomischen Auswirkungen unterschiedlicher Technologien fehlt.

|| Ein spezieller Lernprozess für Pflegeeinrichtungen besteht darin, dass bei  
neuen Produkten häufig nicht mehr das technische Gerät oder eine zu erwer­
bende Software im Mittelpunkt stehen, sondern die Dienstleistung der Daten­
verarbeitung und Aufbereitung.

|| Pflegeeinrichtungen müssen eigene Technikkompetenz und Expertise erwerben 
um digitale, vernetzte, auf Sensorik basierende Technologien und Dienstleistun­
gen beurteilen und entsprechende Investitionen planen zu können.

|| Dort wo die Praxis in der Folge bereit wäre Technik einzusetzen fehlt es weiter­
hin an Möglichkeiten der Refinanzierung. Hier ist die Politik gefragt.
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Alle beschriebenen Ereignisse beinhal-
ten den Einsatz von Sensorik und basie-
ren auf einer Umwandlung von physi-
kalischen Größen oder chemischen Ef-
fekten in Messwerte, die wiederum zu 
weiteren Aktionen führen können. 

Türen, die sich automatisch öffnen, 
digitale Thermometer und Sicherheits-
technik, wie Rauchmelder, sind in der 

stationären Altenpfl ege selbstverständ-
lich im Einsatz. Auch Ortungsgeräte für 
Menschen mit Demenz, Sensormatten 
für Bewohner mit Sturzgefährdung oder 
automatische Medikamentenspender 
werden genutzt, wenngleich nicht alle 
Dinge, die aktuell im Einsatz sind, das 
damit verbundene Potential auch nur 
annähernd ausschöpfen.

Aufgrund einer immer kostengüns-
tigeren Herstellung und Miniaturisie-
rung sind technische, sogenannte „smar-
te“ Sensoren heute mit zahlreichen, zu-
sätzlichen intelligenten Funktionen 
ausgestattet. Vielversprechende Projek-
te beschäftigen sich derzeit mit virtuel-
ler Sensorik, bei der neuronale Netzwer-
ke echte Messungen ersetzen, indem sie 

die Messwerte indirekt berechnen. Da-
bei werden die von realen Sensoren ge-
messenen Größen kombiniert und lie-
fern das gesuchte Ergebnis. 

Digitale Infrastrukturen (Mobi-
le Endgeräte, Netzwerke, Internetan-
wendungen), die Erhebung, Analyse 
und Speicherung großer Datenmen-
gen (Big Data), Methoden der Daten-

analyse, Künstliche Intelligenz, Cloud 
Anwendungen und IT Sicherheit sind 
die Schlüsseltechnologien unseres lau-
fenden digitalen Wandels. Die Treiber 
dieser Entwicklung sind allerdings Sen-
soren, da sie zu den größten Datenlie-
feranten des „Internets der Dinge“ ge-
worden sind. 

Hindernisse stehen dem Durchbruch 
der Technik im Weg 
Die Bereitschaft, sich mit technischen 
Lösungen auseinander zu setzen, ist in 
der Gesundheitsbranche deutlich gestie-
gen. Oft fehlt aber der sichere Umgang 
mit wachsenden Anwendungsmöglich-
keiten und eine realistische Einschät-
zung der Risiken.

In den vergangenen Jahren wurden 
zahlreiche Fördermittel für technische 
Innovationen in der Kranken- und Al-
tenpfl ege bereitgestellt (z. B. Pfl egein-
novationen I, II, III; KMU-innovativ, 
Smart Sensor, Mensch-Technik-Inter-
aktion). Und auch diese Investitionen 
haben noch nicht zu einem Durchbruch 
geführt. Zu den Begründungen zählen 
ethische Fragestellungen, der unklare 
Nutzen, zu komplizierte Handhabun-
gen und immer wieder die mangelnde 
Aussicht auf eine Regelfi nanzierung. 
Schließlich sind Fragen zur gleichzei-
tigen Integration mehrerer Techniken 
in den Pfl egealltag, den Schnittstellen 
zu bestehender IT und Haustechnik so-
wie zu den Auswirkungen auf Pfl ege-
prozesse und berufl iche Identität unbe-
antwortet. 

Ein vergleichender Überblick zu qua-
litativen, zeitlichen oder ökonomischen 
Auswirkungen unterschiedlicher Techno-
logien fehlt völlig. Erschwerend kommt 
hinzu, dass gerade im Gesundheits- und 
Pfl egemarkt die Rollen und Interessen 

Die Sensortechnik bietet vielfältige Möglichkeiten für 
einen Einsatz in der Altenpfl ege: Vom Fiebermessen bis 
hin zur Sturzerkennung. 
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Aufgrund einer immer kostengünstigeren 
Herstellung und Miniaturisierung sind Sensoren 
heute mit zahlreichen Funktionen ausgestattet

ein deutscher Hersteller für  
Dementen-Schutz-Systeme 

kompatibel mit fast allen  
Schwesternrufanlagen.  

Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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der Nachfrager-, Nutzer- und Nutznie-
ßer auseinanderlaufen und in neuen Ge-
schäftsmodellen auch unterschiedliche 
Anreizlogiken zu berücksichtigen wären.

BMBF fi nanziert Pfl egepraxiszentren 
Mit dem „Cluster Zukunft der Pfl ege“ 
hat das Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) ein Programm 
aufgesetzt, um den Fokus wesentlich 
stärker als bisher auf die pfl egerische 
Anwendung technischer Innovationen 
zu setzen. Hierzu wird eine Projekt-
förderung von jeweils vier Millionen 
Euro über fünf Jahre zur Einrichtung 
von vier „Pfl egepraxiszentren“ (PPZ) 
und einem „Pfl egeinnovationszentrum“ 
(PIZ) an unterschiedlichen Standorten 

in Deutschland bereitgestellt. Eines der 
Pfl egepraxiszentren ist in der Metropol-
region Nürnberg angesiedelt. Es besteht 
aus einem Konsortium mit einer Klinik, 
zwei Pfl egeeinrichtungen, zwei wissen-
schaftlichen Partnern und einem Netz-
werk Partner. 

Im Rahmen des Projekts werden neue 
Pfl egetechnologien in unterschiedlichen 
Bereichen der beteiligten Einrichtun-

gen erprobt und evaluiert. Die Entschei-
dung, ob, wo und in welchem Umfang 
eine Technologie zum Einsatz kommt, 
wird vorab durch ein Gremium des PPZ-
Nürnberg mit weiteren Experten getrof-
fen. Diese legen ihrer Entscheidungsfi n-
dung ein Raster zugrunde, bei dem ethi-
sche, rechtliche, soziale, ökonomische, 
pfl egepraktische und technische Aspek-
te einer Technologie analysiert, systema-
tisch gegeneinander abgewogen und be-
wertet werden. Dem Prinzip „Betroffe-
ne zu Beteiligten machen“ folgend, wird 
besonderer Wert auf die frühzeitige, in-
tensive Einbindung der Betroffenen – in 
erster Linie der zu Pfl egenden und des 
Pfl egepersonals – gelegt, da deren Situ-
ation durch die technischen Lösungen 

nachhaltig verbessert werden soll.
Eines der Testprojekte für 2019 greift 
beispielsweise das Thema sensorische 
Sturzerkennung auf: In Pfl egeeinrich-
tungen der Diakonie und voraussicht-
lich auch der Stadt Nürnberg wird eine 
Pfl astertasche erprobt, die auf dem Rü-
cken getragen wird und unter anderem 
mit Beschleunigungs- und Lagesen-
soren ausgestattet ist. Neben einer si-

cheren und schnellen Erkennung von 
Stürzen gibt der Sensor Bescheid, wenn 
sturzgefährdete Personen aus dem Bett 
aufstehen wollen, so dass eine zeitna-
he Hilfestellung die Anzahl von Stür-
zen verringern kann.

Bei weitgehend immobilen Menschen 
ist mittels Sensoren auch eine Beobach-
tung der Zeit seit der letzten Lageände-
rung möglich, so dass eine Pfl egekraft 
sofort Maßnahmen in die Wege leiten 
kann, um die Druckbelastung an gefähr-
deten Körperstellen zu reduzieren. So 
werden bedarfsgerechte Umlagerungen 
vorgenommen und unnötige Eingriffe 
vermieden.

Neben der Dekubitusprophylaxe 
hat das Sensorpfl aster weitere Funkti-
onen. Es gibt Auskunft, wann und wie 
viel sich die Person, die es trägt, bewegt 
hat. Das daraus erstellte Aktivitätsprofi l 
gibt beispielsweise Aufschluss über den 
Tag-Nacht-Rhythmus oder den Ener-
giebedarf.

Geofencing ermöglicht Bewohnern 
freie Bewegung 
Aber auch aktive Ortung und Geofenci-
ng sind mit dem Sensorpfl aster möglich. 
Beim sogenannten virtuellen Geofenci-
ng können sowohl indoor als auch out-
door Zonen defi niert werden, die ein 
Bewohner ohne Aufsicht nicht verlas-
sen soll. Wird diese Zone überschrit-

SENSORIK IN DER ALTENPFLEGE 

Oft fehlt in der Gesundheitsbranche der sichere 
Umgang mit wachsenden Anwenungsmöglichkei-
ten und eine realistische Einschätzung der Risiken

DAS PFLEGEPRAXISZENTRUM NÜRNBERG 

Im Pfl egepraxiszentrum (PPZ) Nürnberg werden neue Pfl ege-
technologien in unterschiedlichen Pfl egesettings im Echtbe-
trieb erprobt und wissenschaftlich ausgewertet. Sowohl bei der 
Auswahl der Testprodukte als auch bei der Erarbeitung der 
Testkonzeption werden ethische, rechtliche, soziale, ökonomi-
sche, pfl ege praktische und technische Aspekte einer Technolo-
gie analysiert, systematisch gegeneinander abgewogen und 
bewertet. Weitere Projekte des PPZ:

VR Game
In der stationären Altenpfl ege wird derzeit ein Virtual-Reality-
Spiel getestet, das speziell für Senioren entwickelt wurde. Ort 
des Geschehens ist ein kleiner Jahrmarkt, die Spielhandlung 
umfasst mehrere „Buden“, die jeweiligen Aufgaben können nach 
Schwierigkeitsstufen variiert werden. Um eine möglichst intuitive 
Bedienung zu ermöglichen, wird im Spiel eine sensorische 

Handerkennung eingesetzt – es müssen also vom Spieler keine 
Steuerungsgeräte bedient werden. Außerdem ist das Spiel so 
konstruiert, dass es nur im Tandem mit einer Betreuungsperson 
bedient werden kann, die das Geschehen am Bildschirm eines 
Laptops mitverfolgen und begleiten kann. So ist gewährleistet, 
dass Spielende ggf. Unterstützung erhalten, dass der Kontakt zur 
Umgebung nicht abbricht und die VR Brille im Fall von Überforde-
rung oder Ermüdung sofort abgesetzt werden kann.

Polylinguale Kommunikationsprodukte (App)
Im Klinikalltag werden 2019 mehrsprachige digitale Kommuni-
kationslösungen getestet. Sprachliche Barrieren zwischen den 
Beteiligten mit Hilfe modernster Technologien sollen dadurch 
abgebaut und die organisatorischen Abläufe in der Kranken-
hausroutine verbessert werden, mit dem Ziel reibungslose 
Behandlungsprozesse zu begleiten. 
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ten, gibt das Sensorsystem einen Warn-
hinweis. Durch die aktive Ortung kann 
die Position eines desorientierten Men-
schen jederzeit genau ermittelt werden. 
Die Suche wird erleichtert und dem des-
orientierten Menschen gleichzeitig eine 
größere Bewegungsfreiheit ermöglicht. 

Auch Smartwatches oder Sensoren, die 
als „Bänder“ um den Hals gelegt wer-
den, besitzen bereits diese Funktionen. 
Diese Produkte können von dem jewei-
ligen Träger leicht selbst entfernt wer-
den, wodurch die Funktionalität nicht 
mehr gewährlistet ist. Das Sensorpfl as-
ter wird beispielsweise auf dem Rücken 
angebracht, wo es den Patienten wenig 
stört und bis zu einer Woche verbleiben 
kann. (Die Hautverträglichkeit der Trä-
ger muss in jedem Fall überprüft wer-
den.) Ob das Sensorpfl aster tatsäch-
lich am Körper getragen wird, kann 
mittels der eingebauten Sensorik über-
prüft werden – diese gibt Alarm, sollte 
es nicht mehr am Körper haften. 

Wo stehen wir heute? 
Produkte, die darauf ausgerichtet sind, 
Routinen in der Pfl ege zu unterstützen, 
werden zunehmend mit smarten Zusatz-
funktionen ausgestattet. Sensoren kom-
men zum Einsatz, um kontinuierlich Da-
ten zu erheben, die im Hinblick auf pfl e-
gerische Fragestellungen mit weiteren 
Daten in Beziehung gesetzt, analysiert 
und in handlungsrelevante Ergebnisse 
übersetzt werden können. Die so gene-
rierten Informationen werden immer 
häufi ger über Apps zur Verfügung ge-
stellt. Schnittstellen zu gängigen Syste-
men der Pfl egedokumentation stellen 
allerdings noch eine Hürde dar. Dabei 
wäre gerade die Verknüpfung sensori-
scher Systeme mit elektronischen Pfl e-
gedokumentationssystemen ein vielver-
sprechender Schritt, der eine enorme 
Entlastung für Mitarbeiter in der Pfl e-
ge bedeuten könnte. 

Ein spezieller Lernprozess für Pfl ege-
einrichtungen scheint jedoch auch darin 

zu bestehen, dass bei solchen Produkten 
nicht mehr das technische Gerät oder 
eine zu erwerbende Software im Mit-
telpunkt stehen, sondern die Dienstleis-
tung der Datenverarbeitung und Auf-
bereitung. Fragen der Datensicherheit 
werden von Firmen, die Produkte für 

die Gesundheitsbranche entwickeln in-
zwischen sehr intensiv bearbeitet und 
gelöst – und sind weit entfernt von pri-
vat genutzten, häufi g durchaus unsiche-
ren Applikationen. Das mobile Endge-
rät muss lediglich hinreichend leistungs-
fähig und vernetzt sein. 

Diese veränderten Geschäftsmodel-
le sind ein wesentlicher Bestandteil der 
Digitalisierung, aber was im Privatbe-
reich einfach ausprobiert und genutzt 
wird, ist in einem sensiblen Sektor wie 
der Kranken- und Altenpfl ege berech-
tigterweise mit Vorbehalten und Unsi-
cherheit verbunden. In anderen Worten: 
Pfl egeeinrichtungen müssen ihrerseits 
eine fachspezifi sche Technikkompetenz 
und eigene Expertise erwerben, um digi-
tale, vernetzte, auf Sensorik basierende 
Technologien und Dienstleistungen an-
gemessen beurteilen und entsprechende 
Investitionen planen zu können. 

Eine Nutzung von Technik, die auf 
smarter oder virtueller Sensorik basiert, 
steht in der stationären Pfl ege erst am 

Anfang und wird weiterhin vor allem in 
Forschungsprojekten erprobt – die Fra-
gestellungen dieser Projekte werden je-
doch immer stärker an der Praxis aus-
gerichtet und treffen dort neben fortbe-
stehender Skepsis auch auf wachsendes 
Interesse und Offenheit. Über For-
schungsprojekte wird daher nicht nur 
Aufmerksamkeit für das Thema geför-
dert, sondern auch eine immer breitere 
Basis für den Erwerb echter, praktischer 
Erfahrungen geschaffen. Dort, wo die 
Praxis in der Folge bereit wäre, Technik 
einzusetzen, fehlt es jedoch weiterhin an 
Möglichkeiten der Refi nanzierung. Hier 
ist die Politik dringend gefragt.

MEHR ZUM THEMA
Kontakt zu den Autorinnen: 
marlene.klemm@ppz-nuernberg.de 
Eine Literaturliste zum Beitrag 
fi nden Sie unter www.altenheim.net/
downloads-zur-zeitschrift 
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Pfl egeeinrichtungen müssen ihrerseits 
eine fachspezifi sche Technikkompetenz und 

eigene Expertise erwerben

KKoosstteennlloossee BBeewweerrttuunngg ffüürr IIhhrree
PPfflleeggeeiimmmmoobbiilliiee uunndd BBeettrriieebb

ü Ermittlung	der	fairen	Pachthöhe
ü Vermittlung	von	Nachfolgern	und	Investoren
ü Seriös	und	diskret

wwwwww..aappoolllloo--hheeaalltthhccaarree..ddee TTeell.. 006699--997700 550055 00
IIhhrr ppeerrssöönnlliicchheerr AAnnsspprreecchhppaarrttnneerr:: SSeebbaassttiiaann DDeeppppee


