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Kiinstliche Intelligenz in der Pflege:
Potenziale und Herausforderungen

Gerade der Bereich der Pflege ist durch steigende
Arbeitsbelastung und zunehmenden Fachkrafteman-

gel gepragt. Kann Kinstliche Intelligenz hier unter-
stiitzen? Lesen Sie dazu einen Gastbeitrag von Prof.
Dr. Karin Wolf-Ostermann von der Universitat

Bremen.

> Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz (KI) sind ein
gesellschaftlicher Megatrend. Sie beeinflussen und formen
Entwicklungen im Gesundheitswesen bereits jetzt schon in
erheblichem Mafse und sicher auch noch iber Jahrzehnte
hinweg — inshesondere vor dem Hintergrund grundlegender
gesellschaftlicher Verinderungsprozesse wie dem demogra-
fischen Wandel und verinderter sozialer Strukturen.
Gerade der Bereich der Pflege ist durch eine stark steigende
Inanspruchnahme auf der einen Seite und einem zuneh-
menden Fachkriftemangel auf der anderen Seite geprigt.
Eine umfassende Entlastung durch KIim Pflegealltag ist der
Versorgungsrealitit derzeit noch voraus, aber KI-Anwen-
dungen bieten bereits jetzt viele Moglichkeiten, die Pflege-
fachpersonen, Patient:innen, Pflegebediirftige und ihre An-
und Zugehdrigen im Versorgungsalltag wirksam und
sinnvoll unterstiitzen und entlasten kénnen,

Vion Sturzerkennung bis Interaktion mit Menschen

KI-Anwendungen in der Pflege dabei kénnen sehr
vielfiltig sein und umfassen Bereiche wie
— Monitoring durch ein Erkennen von Mustern und Ano-
malien in Daten (z.B. die Fruherkennung von Verschlechte-
rungen des Allgemeinzustandes bei Patient:innen im Kran-
kenhaus)
—» Auffinden durch Wissensgenerierung aus grofien Daten-
satzen (z.B. die Identifikation von Faktoren fur das Entste-
hen eines Dekubitus bei Menschen in palliativen Versor-
cungslagen oder die Entwicklung eines klinischen
Entscheidungsunterstiitzungssystems fiir die Pflege)
—» Vorhersagen durch die Modellierung von Trends (z.B.
Vorhersage von Stiirzen oder Personalmanagement in der
Pflege durch Vorhersage der Arbeitsbelastung)
—» Interpretieren unstrukturierter Daten wie Bildern,
Videos, Audio- und Textdateien (z.B. Sturzerkennung auf
Basis von Kameraaufnahmen oder Sprach-Assistenten fiir
die Pflegedokumentation)
—» Interaktion mit der physischen Umgebung insbesondere

bei robotergestiitzten Systemen (z.B. Reinigungs-Roboter
im Krankenhaus)

— Interaktion mit Menschen durch Reaktionen auf Spra-
che, Gesten oder Gesichtsausdriicke (z.B. Roboter-Robbe
PARO fiir Menschen mit Demenz, robotische Aufstehhilfe
in der stationdren Langzeitpflege, Chatbots fiir pflegende
Angehorige oder robotisches Medikamenten-Management
in der ambulanten Pflege)

~» Interaktion mit Maschinen durch eine automatisierte,
komplexe Interaktion von Maschinen untereinander (z.B.
Kl-unterstiitzte maschinelle Beatmung auf Intensivstatio-
nen). (vel. Wolf- Ostermann & Seibert, 2025).

Bislang nur wenig Kl in der Regelversergung

Schaut man auf den derzeitigen deutschen Versorgungs-
alltag aber auch in die internationale Literatur, so zeigt sich,
dass bislang allerdings nur wenige KI-Systeme in der Pflege
den Weg in die Regelversorgung gefunden haben (Seibert et
al., 2021).

Obwohl weltweit fiir alle pflegerischen Settings For-
schung und Entwicklung zu Kl in der Pflege stattfindet,
sind Kliniken weit vor Pflegeheimen, ambulanten Pflege-
diensten und Tagespflegen im Fokus der Entwickelnden.
Anwendungsfelder fiir KI-Systeme in der Pflege liegen
dabei in der Unterstiitzung bei (multi-)professioneller
Zusammenarbeit, Steuerung- und Verwaltungsaufgaben,
dem Wissenserwerb und der Wissensweitergabe, in der
Interaktion und Beziehungsgestaltung sowie natirlich auch
in der kdrpernahen Pflege.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) fordert derzeit im Rahmen der Forderlinie ,Reposi-
torien und KI-Systeme im Pflegealltag nutzbar machen
(KIP)” neun Projekte, die entweder eine nachhaltig ver-
wendbare Daten- und Software-Basis (Repository) fiir den
Einsatz von KI-Systemen im Pflegealltag schaffen oder aber
KI-Systeme fur den Einsatz im Pflegealltag entwickeln und
erforschen sollen. Daneben existieren bereits marktreife Kl-
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Anwendungen im Pflegealltag, die sich beispielsweise mit
der Pflegedokumentation per Spracheingabe, der Sturzer-
kennung, der Unterstitzung von pflegenden An- und Zuge-
hérigen, der Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Pflege
beschiftigen oder aber auch im Bereich sozialer Roboter in
Pflegeheimen und Kliniken oder bei virtuellen Spielen fiir
Menschen mit Demenz zum Einsatz kommen.

Voraussetzungen schaffen und Risiken in Blick nehmen

Um bereits bestehende und zukiinftige Anwendungen tat-
sdchlich erfolgreich in die Praxis zu bringen und zu nutzen,
ist es wichtig, Voraussetzungen fir gelingende Anwendun-
gen bzw. umgekehrt auch Risiken fir das Scheitern solcher
Systeme rechtzeitig in den Blick zu nehmen (vgl. auch Wolf-
Ostermann & Rothgang 2024).

Grundlegend gehéren hierzu natiirlich primér techni-
sche Voraussetzungen wie etwa eine leistungsfihige digitale
Infrastruktur und die Verfiigharkeit hochwertiger Daten.
Risiken bestehen hier oft insbesondere in der mangelnden
digitalen Verfigbarkeit hochwertiger Daten oder der fehlen-
den Operationalisierung von (auch implizitem) Pflegewis-
sen. Wesentlich ist auch, dass KI-Systeme als technische
Liisungen immer einen klaren Nutzen fiir die Pflege aufwei-
sen und die Zusammenarbeit zwischen Menschen und
Maschine nachvollziehbar bleibt (funktionale Vorausset-
zungen),

Aus dem Blickwinkel von Einrichtungen wie Kran-
kenhiusern, ambulanten oder stationdren Pflegeeinrichtun-
gen ist es essentiell, Implementierungskonzepte und Strate-
gien sowie Richtlinien fiir den Einsatz von
KI-Anwendungen zu entwickeln und sich entsprechend
organisationsbezogen weiterzuentwickeln. Eine erfolgrei-
che Implementierung von KI-Systemen in den Versor-
gungsalltag kann nur gelingen, wenn rechtliche Rahmenbe-
dingungen (s. EU Al Act, Anwendungen von KI-Systemen
in der Pflege fallen kiinftig oft in den Hochrisikobereich)
geklart sind, Finanzierungskonzepte vorliegen - hier sind

nicht nur Einrichtungen und Trager gefragt, sondern es
fehlt zu Teilen auch an regulatorischen Voraussetzungen
~und die Integration in bestehende Arbeitsabliufe gelingt
(organisationsbezogene Voraussetzungen). Und nicht
zuletzt miissen auch Qualifizierungsprozesse aller Beteilig-
ten in den Blick genommen werden - sowohl von Einrich-
tungen aber auch Bildungstrigern. Pflegekrifte missen ihr
professionelles Selbstverstindnis erweitern, technische
Kompetenzen erwerben und aktiv an der Entwicklung digi-
taler Technologien beteiligt werden und es bedarf dringend
einer Ausweitung ihrer Kompetenzprofile (professionsbe-
zogene Voraussetzungen).

Kl darf menschliche Zuwendung nicht vollstandig ersetzen

Fir Anwendungen in der Pflege ist zudem grundsitzlich zu
bedenken, dass KI-Systeme menschliche Zuwendung in
keinem Falle vollstindig ersetzen diirfen, sondern Gesund-
heitsdienstleistungen unterstiitzen sollen und immer die
moralisch-ethische Verantwortung besteht, zwischen pfle-
gerischem Nutzen und ethischen Risiken abzuwigen.

Studien in Deutschland aber auch international haben
gezeigt, dass Pflegefachpersonen eine sowohl offen-interes-
sierte Haltung zu Potentialen aber dennoch auch kritisch-
skeptische Haltung bzgl. Konsequenzen und Auswirkungen
des KI-Einsatzes haben (vgl. auch Seibert at al,, 2023). Die
Entwicklung und Nutzung von KI-Anwendungen kann
daher nur erfolgreich in Zusammenarbeit und gegenseitiger
Wertschitzung von Technikentwickelnden und Anwen-
denden gelingen.

Ein Leuchtturmprojekt aus der Langzeitpflege hierzu
ist im letzten Jahr erfolgreich in Bremen gestartet: Der
Transfercluster Akademische Lehrpflegeeinrichtungen
TCALL bringt im Versorgungsalltag Wissenschaft, Technik-
entwicklung, Pflege und Gepflegte gemeinsam fiir die Ent-
wicklung und Erprobung von KI-Systemen sowie den nach-
folgenden Transfer in die Fliche zusammen. <
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