000 Kompetenzzentrum
() Digitalisierung und Pflege

Sprache als Schnittstelle:

Potenziale der sprachgestutzten
Pflegedokumentation in der
Langzeitpflege

— Ein Scoping Review




Impressum

Die vorliegende Publikation ist ein Beitrag des Kompetenzzentrums Digitalisierung und
Pflege beim GKV-Spitzenverband.

Berlin, Marz 2026

Herausgeber
GKV-Spitzenverband
ReinhardtstraBe 28
10117 Berlin

Autoren
Christoph Wilhelm
Jesse Berr

Gestaltung
linit[ AG fir digitale Kommunikation, Berlin

Creative Commons

Namensnennung - Weitergabe unter gleichen Bedingungen 4.0 International (CC BY 4.0)
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de Der Inhalt dieser Publikation darf
demnach uneingeschrankt und in allen Formen genutzt, geteilt und wiedergegeben wer-
den, solange der Urheber und die Quelle angemessen angegeben werden.

Kontakt
kontakt@kompetenzzentrum-pflege.digital
www.kompetenzzentrum-pflege.digital

Zitiervorschlag

Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege (2026): Sprache als Schnittstelle: Poten-
ziale der sprachgestiitzten Pflegedokumentation in der Langzeitpflege — Ein Scoping
Review. GKV-Spitzenverband (Hrsg.). Berlin. DOI: 10.4126/FRL01-006527117.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
mailto:kontakt%40kompetenzzentrum-pflege.digital?subject=
http://www.kompetenzzentrum-pflege.digital

Abstract

Hintergrund: Der Dokumentationsaufwand zahlt zu den zentralen Belastungsfaktoren in
der Pflege. Gleichzeitig bleibt der Digitalisierungsgrad in der Langzeitpflege im internatio-
nalen Vergleich gering; verfligbare technologische Lésungen werden bislang nur punktu-
ell implementiert. Sprachgestitzte Systeme zur Pflegedokumentation gelten als vielver-
sprechender Ansatz, um Dokumentationsprozesse zu vereinfachen, zeitlich zu verkirzen
und Pflegekrafte zu entlasten.

Methodik: Im Rahmen eines Scoping Reviews nach der Methodologie des Joanna Briggs
Institute wurden internationale Studien (n = 5), nationale Forschungsprojekte (n = 9) so-
wie Praxiserfahrungen (n = 27) zur sprachgestitzten Pflegedokumentation systematisch
identifiziert und ausgewertet. Eingeschlossen wurden Quellen mit empirischen oder pra-
xisbasierten Befunden zur Nutzung, Akzeptanz oder Implementierung sprachgestuitzter
Dokumentation in der Langzeitpflege. Ausgeschlossen wurden rein technische oder theo-
retische Arbeiten ohne Bezug zur Pflegepraxis. Ziel war die deskriptive Zusammenfih-
rung von Evidenz zu Nutzungserfahrungen, berichteten Effekten, Gelingensfaktoren und
Umsetzungshirden.

Ergebnisse: Insgesamt zeigen sich lber alle drei Analyseebenen hinweg konsistente
Befunde. 93 % der Quellen berichten Hinweise auf Zeiteinsparungen und eine subjek-
tiv empfundene Entlastung des Pflegepersonals. Quantifizierte Angaben reichen von 9
% bis 66 % reduzierter Dokumentationszeit (etwa 18-60 Minuten pro Schicht). Uber ein
Drittel der Quellen verweist auf Verbesserungen in Vollstandigkeit, Verstandlichkeit und
Detailtiefe der Dokumentation. Als zentrale Gelingensfaktoren werden eine zuverlassige
Spracherkennung, gezielte Schulungen, die Einbindung der Mitarbeitenden, Systeminte-
gration und eine enge Abstimmung mit Technologieanbietern genannt. Hirden ergeben
sich vor allem durch technische Instabilitat, unzureichende IT-Infrastruktur, anfangliche
Skepsis, Datenschutzfragen und fehlende organisatorische Unterstiitzung.

Limitationen: Ein Teil der eingeschlossenen Quellen basiert auf Praxisberichten ohne
systematische Datenerhebung oder Vergleichsdesigns. Internationale Studien stammen
Uiberwiegend aus klinischen oder simulierten Settings, wodurch die Ubertragbarkeit auf
die deutsche Langzeitpflege eingeschrankt ist. Zudem besteht ein erhéhtes Risiko von
Reporting-, Selection- und Publication-Bias.

Schlussfolgerung: Die sprachgestiitzte Pflegedokumentation stellt ein relevantes Inno-
vationsfeld mit dem Potenzial zur Effizienzsteigerung, Arbeitsentlastung und Qualitats-
verbesserung dar. Ihre erfolgreiche Implementierung erfordert jedoch eine koordinierte
Gesamtstrategie, die technische Zuverlassigkeit, Schulung, rechtliche Rahmenbedingun-
gen und organisatorische Unterstltzung integriert. Weitere methodisch belastbare Eva-
luationsstudien sind notwendig, um Wirksamkeit, Nachhaltigkeit und Kontextabhangig-
keiten in der Langzeitpflege differenziert zu bewerten.

Keywords: sprachgestitzte Pflegedokumentation, Pflege, Effizienz, Akzeptanz, Imple-
mentierung



Management Summary

Die Pflegedokumentation kann erhebliche Zeitressourcen binden. Sprachgestiitzte Syste-
me kénnen diesen Aufwand reduzieren und die Dokumentation ndher an den Point-of-Care
bringen. Die Analyse schlieBt flinf internationale Studien, neun nationale Forschungspro-
jekte und 27 Praxiserfahrungen ein. Ziel war eine Gesamtschau Uber Nutzungserfahrun-
gen, Effekte und Implementierungsbedingungen:

o  Effizienz: 93 % der Quellen enthalten Hinweise auf Zeiteinsparungen. Sofern
quantifiziert, lagen diese kontextabhangig zwischen 9 % und 66 % bzw. bei 18-60
Minuten pro Schicht.

e Qualitat: 37 % der Quellen berichten eine verbesserte Verstandlichkeit, Voll-
standigkeit und Detailtiefe der Pflegedokumentation

e Nutzererfahrung: Insgesamt werden eine hohe Zufriedenheit und eine subjek-
tive Entlastung, auch ohne durchgangig messbare Effekte, berichtet.

o Gelingensfaktoren: Hohe Transkriptionsgenauigkeit, gezielte Schulung, frih-
zeitige Mitarbeitereinbindung, Integration in Primarsysteme und organisatorische
Unterstitzung sind zentral.

e Umsetzungshiirden: Technische Instabilitat, fehlende Schnittstellen, unzu-
reichende WLAN- bzw. Gerateausstattung, Datenschutzfragen und Skepsis im
Personal behindern die Integration.

Ein Teil der Quellen umfasst Praxisberichte ohne systematische Datenerhebung, was die
Datenqualitdat und Vergleichbarkeit einschrankt. Die internationalen Studien stammen
Uberwiegend aus klinischen oder simulierten Kontexten, wodurch die Ubertragbarkeit auf
die deutsche Langzeitpflege begrenzt ist. Zudem ist das Risiko von methodischen Verzer-
rungen erhodht, was die Belastbarkeit der Befunde mindert, jedoch ohne die lGibergreifen-
den Tendenzen durch die Befunde grundsatzlich zu verandern.

Aus der Analyse ergeben sich fir die Einflihrung von sprachgestitzter Pflegedokumenta-
tion in Einrichtungen der Langzeitpflege konkrete Implikationen:

e Vorbereitung: Prifung von IT-Infrastruktur und Schnittstellen zum Primarsys-
tem sowie bestehende Dokumentationsprozesse, Inanspruchnahme verfiigbarer
Unterstitzungs- und Férdermdoglichkeiten

e Qualifizierung: Schulung der Mitarbeitenden und Einsatz von Multiplikatoren
als feste Ansprechpersonen im Team

e Implementierung: Einfihrung mit Test- und Pilotphasen, Kommunikation und
Begleitung durch Vorgesetzte im Rahmen eines systematischen Changemanage-
ments

o Evaluation: Kontinuierliche Auswertung von Praxisfeedback zur Einflihrung
sowie der Auswirkungen z. B. auf die Dokumentationsqualitat

Die sprachgestitzte Pflegedokumentation kann Pflegekrafte splrbar entlasten und die
Qualitat der Dokumentation verbessern. Ihr Erfolg hdngt von technischer Zuverlassigkeit,
klaren Rahmenbedingungen und einer koordinierten Einflihrungsstrategie ab.
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1 Hintergrund

Der Dokumentationsaufwand zahlt seit Jahren zu einer der groBten Belastungsfaktoren
in der Pflege. Pflegekrafte verbringen einen erheblichen Teil ihrer Arbeitszeit mit admi-
nistrativen Aufgaben, die haufig als Gberfordernd empfunden werden und zu psychischer
Beanspruchung und Arbeitsunzufriedenheit beitragen kdnnen [1-4]. Gleichzeitig ist die
Pflegedokumentation flir die Versorgung unverzichtbar: Sie bildet den Pflegeprozess
nachvollziehbar ab, sichert Qualitat und Transparenz und fungiert als zentrales Kommuni-
kationsinstrument im interprofessionellen Austausch [5, 6].

Mit Blick auf den anhaltenden Fachkraftemangel und den zunehmenden Zeitdruck in der
Langzeitpflege wird daher intensiv nach Lésungen gesucht, die den Dokumentationsauf-
wand verringern, Prozesse vereinfachen und Pflegekrafte entlasten. Neben organisato-
rischen Ansatzen, wie etwa dem Strukturmodell zur Entbirokratisierung der Pflegedoku-
mentation [7], rlicken dabei zunehmend digitale Technologien in den Fokus [8-13].

Als besonders vielversprechend gelten sprachgestitzte Dokumentationssysteme, die
mithilfe moderner Spracherkennung und auf klinstlicher Intelligenz (KI) beruhender Ver-
arbeitung naturlicher Sprache eine direkte Eingabe am Point-of-Care (wahrend der pfle-
gerischen Tatigkeit am Versorgungsort) ermdglichen. Durch die sprachliche Erfassung
von Pflegehandlungen lassen sich Medienbriiche und Doppeldokumentationen reduzie-
ren, wodurch Zeit gespart und die Qualitat der Eintrdge verbessert werden kénnen [14].

Die flachendeckende Einflihrung solcher Systeme ist Teil der Digitalisierungsstrategie des
Bundesministeriums flir Gesundheit [15] und wird auch vom GKV-Spitzenverband im Rah-
men seines Positionspapiers zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung ausdriicklich
unterstitzt [16]. Trotz dieser politischen und institutionellen Impulse bleibt der Digitali-
sierungsgrad in der Pflege bislang gering. Zudem bestehen erhebliche Unsicherheiten
hinsichtlich des tatsachlichen Nutzens, der Akzeptanz und der Umsetzbarkeit digitaler
Technologien in der Pflegepraxis, wie etwa im Hinblick auf sprachgestiitzte Pflegedoku-
mentationssysteme [9, 17, 18].

Zur Unterstitzung der Digitalisierung in der Pflege wurde beim GKV-Spitzenverband ge-
maB § 125b SGB XI das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege eingerichtet. Zu
seinen gesetzlichen Aufgaben zahlen unter anderem die regelmaBige Analyse und Eva-
luation digitaler Potenziale sowie die Entwicklung konkreter Empfehlungen zu deren prak-
tischer Umsetzung.

Der vorliegende Bericht untersucht erstmals systematisch die Potenziale, Effekte und Im-
plementierungsbedingungen sprachgestiitzter Pflegedokumentation in der Langzeitpfle-
ge. Durch die Zusammenflihrung internationaler Studien, nationaler Forschungsprojekte
und Praxiserfahrungen entsteht ein aktueller, evidenzbasierter Uberblick {iber berichte-
te Wirkungen, Nutzererfahrungen und Akzeptanz sowie Uber férdernde und hemmende
Faktoren der Implementierung. Ziel ist es, Entscheidungstragende in Praxis, Politik, Wis-
senschaft und Industrie eine fundierte Wissensbasis zur Bewertung und Weiterentwick-
lung sprachgestiitzter Pflegedokumentationssysteme bereitzustellen.



2 Methodik

Das methodische Vorgehen zur Analyse und Bewertung der Potenziale sprachgestitz-
ter Anwendungen in der Pflegedokumentation orientierte sich an den methodologischen
Empfehlungen des JBI Manual for Evidence Synthesis [19] sowie an den Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews [20].
Ziel war nicht die quantitative Wirksamkeitsbewertung einzelner Interventionen, sondern
die systematische Kartierung und Verdichtung des verfligbaren Wissensstands zu Wir-
kungen, Gelingensbedingungen und Umsetzungshiirden der sprachgestiitzten Pflegedo-
kumentation in der Langzeitpflege.

Der Review wurde explorativ und iterativ durchgefiihrt, um sowohl wissenschaftliche Evi-
denz als auch praxisorientierte Erfahrungsberichte zu berlcksichtigen. Ein A-priori-Proto-
koll wurde daher nicht erstellt, die methodische Ausgestaltung folgte jedoch konsequent
den Prinzipien von Transparenz, Nachvollziehbarkeit und Reproduzierbarkeit.

Das Review wurde im Rahmen des gesetzlichen Auftrags des Kompetenzzentrums Digi-
talisierung und Pflege beim GKV-Spitzenverband durchgefiihrt und aus Mitteln des Aus-
gleichsfonds der Pflegeversicherung finanziert.

2.1 Zielsetzung und Untersuchungslogik

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die systematische Erfassung, Zusammenfihrung
und Bewertung des derzeit verfligbaren Wissensstands zur sprachgestitzten Pflegedo-
kumentation in der Langzeitpflege. Im Mittelpunkt steht die Frage, in welchem Umfang
und unter welchen Bedingungen der Einsatz sprachbasierter Systeme zur Dokumentation
pflegerischer Leistungen zu einer Entlastung des Personals, einer Verbesserung der Do-
kumentationsqualitat und einer hoheren Nutzerzufriedenheit beitragen kann.

Der Bericht verfolgt einen explorativen, deskriptiven Ansatz im Sinne eines Scoping Re-
views. Dabei werden internationale wissenschaftliche Studien, nationale Forschungspro-
jekte sowie praxisbezogene Erfahrungsberichte vergleichend analysiert, um vorhandene
Evidenz zu Wirkungen, Gelingensbedingungen und Umsetzungshirden zu identifizieren
und systematisch zu verdichten.

Die Analyse orientiert sich an folgenden Forschungsfragen:

F1: Welche empirischen und praxisbasierten Hinweise bestehen zu den Wirkungen sprach-
gestutzter Pflegedokumentationssysteme in der Langzeitpflege?

F1-1: In welchem AusmaB tragen sprachgestiitzte Systeme zur zeitlichen Ent-
lastung und Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation bei?

»  F1-2: Welche Effekte zeigen sich hinsichtlich der Qualitat, Vollstandigkeit und
Verstandlichkeit der Pflegedokumentation?

e F1-3: Wie wird die Nutzererfahrung und Akzeptanz dieser Systeme durch
Pflegekrafte wahrgenommen, und welche Faktoren beeinflussen diese Wahrneh-
mung?



F2: Welche organisationalen, technischen und personellen Faktoren férdern oder behin-
dern die erfolgreiche Einfihrung und nachhaltige Nutzung sprachgesttitzter Pflegedoku-
mentation in Einrichtungen der Langzeitpflege?

o F2-1: Welche Gelingensfaktoren (z. B. Schulung, technische Stabilitat,
Systemintegration, Flihrungseinbindung) beglinstigen eine erfolgreiche
Implementierung?

o F2-2: Welche Umsetzungshirden (z. B. technische Defizite, Daten-
schutzbedenken, Akzeptanzprobleme) erschweren die Einflihrung in der
Praxis?

Durch die Beantwortung dieser Fragen soll ein strukturierter Uberblick iber Nutzungs-
erfahrungen, berichtete Wirkungen und kontextabhangige Einflussfaktoren geschaffen
werden. Der Bericht liefert damit eine fundierte und praxisnahe Wissensgrundlage fir
Entscheidungstrager in Pflegepraxis, Politik, Wissenschaft und Industrie, um zuklnftige
Implementierungsstrategien gezielt planen, fordern und evaluieren zu kénnen.

2.2 Informationsquellen und Suchstrategie

Die Suchstrategie verfolgte das Ziel, sowohl wissenschaftliche Evidenz als auch praxis-
orientierte Erfahrungsberichte zur sprachgestlitzten Pflegedokumentation in der Lang-
zeitpflege systematisch zu identifizieren. Dabei wurde ein mehrstufiges Such- und Aus-
wahlverfahren angewendet, das die Anforderungen eines Scoping Reviews nach den
JBI-Leitlinien [19] erfullt.

Systematische Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche wurde in MEDLINE (via PubMed) durchgefiihrt. Auf-
grund von Ressourcenverfiigbarkeit und Zugangsrestriktionen wurde auf weitere rele-
vante Datenbanken (z. B. CINAHL, Scopus, Web of Science) verzichtet.

Die Suchstrategie orientierte sich am PCC-Schema (Population, Concept, Context) (Ta-
belle 1) und kombinierte kontrollierte Schlagwaorter (MeSH-Terms) und Freitextbegriffe.

Tabelle 1: PCC-Schema

Population Pflegekrafte in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege

Concept Sprachgestitzte Dokumentation, Spracherkennung, Spracheingabe,
Speech-to-Text-Technologien im Dokumentationsprozess mit und
ohne Systeme, die Kiinstliche Intelligenz (KI) oder maschinelles Ler-
nen (ML) nutzen

Context Pflegepraxis in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege, in der
digitale Dokumentationsprozesse etabliert oder erprobt werden

Zur Entwicklung der Suchstrings wurde der Blockbuilding-Ansatz verwendet. Dabei wur-
den relevante Begriffsfelder (z. B. ,nursing documentation”, ,speech recognition”, ,long-
term care") Uber boolesche Operatoren kombiniert.



Handrecherche nach nationalen Praxiserfahrungen

Erganzend zur Datenbanksuche wurde eine zielgerichtete Handrecherche durchgefiihrt,
um praxisnahe Quellen und nationale Forschungsprojekte zu identifizieren. Diese erfolgte
im Zeitraum Mai bis September 2025 primar Gber die Suchmaschine Google, unter Verwen-
dung kombinierter Suchbegriffe wie ,sprachgestitzte Pflegedokumentation”, ,Sprach-
erkennung Pflege”, ,Kl-gestitzte Dokumentation”, ,Pflegepraxis”, ,Pflegeeinrichtung”.

Pro Suchlauf wurden jeweils die ersten zehn Trefferseiten gesichtet. Zusatzlich wurden
Forschende und Projektbeteiligte laufender oder kirzlich abgeschlossener Initiativen (z.
B. Sprint Doku, Dexter, VOIZE-Eva) kontaktiert, um unvertffentlichte Materialien (z. B. Pro-
jektberichte, Abschlussarbeiten) einzubeziehen.

Dariliber hinaus wurden die Literaturverzeichnisse identifizierter Studien und Berichte im
Sinne einer Schneeballstrategie gesichtet, um erganzende Quellen zu erfassen.

2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Berlicksichtigt wurden Publikationen und Berichte in deutscher oder englischer Sprache,
die in den letzten sieben Jahren veroffentlicht wurden und sich mit der sprachgestitzten
Pflegedokumentation befassten. Der Zeitraum wurde gewahlt, um aktuelle technologi-
sche Entwicklungen und Anwendungserfahrungen abzubilden.

Fur die internationale Suche konnten auch Studien aus simulierten oder akutstationaren
Settings berucksichtigt werden, um ein breiteres Bild technologischer Entwicklungen zu
gewinnen. Diese wurden kontextspezifisch auf die deutsche Langzeitpflege Ubertragen
und diskutiert. Fur nationale Quellen bzw. Quellen aus dem DACH-Raum, war ein direkter
Bezug zur ambulanten oder stationaren Langzeitpflege erforderlich.

Einbezogen wurden wissenschaftliche Studien und praxisorientierte Erfahrungsberichte,
sofern sie verwertbare Informationen zu Nutzung, Effekten oder Implementierung enthiel-
ten. Ausgeschlossen wurden Quellen ohne inhaltliche Relevanz, ohne Pflegebezug oder
ohne zuganglichen Volltext sowie reine Hersteller- oder Marketingangaben.

Die Titel-, Abstract- und Volltextprifung erfolgte auf Grundlage dieser Kriterien.

2.4 Datenextraktion und Charting

Die eingeschlossenen Quellen wurden in eine standardisierte Extraktionstabelle (Anhang
2) Uberflhrt, um wissenschaftliche Studien und Praxisberichte strukturiert und vergleich-
bar darzustellen. Fur jede Quelle wurden die folgenden Angaben dokumentiert:

e Informationsart,

e Referenzangaben,

e Land/ Region,

e  Ziel oder Fragestellung,
e  Setting,

o  Studiendesign / Methodik (falls zutreffend),
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o  Stichprobe bzw. Zielgruppe,
* Intervention bzw. eingesetzte Technologie,
»  Vergleich oder Kontrollverfahren (falls zutreffend),

e beschriebene Outcomes (z. B. Dokumentationsqualitat, Zeitersparnis,
Zufriedenheit),

o Limitationen,
«  Ubertragbarkeit auf die Langzeitpflege (fiir internationale Studien),
e Gelingensfaktoren und Umsetzungshiirden,

e Bemerkungen und Zusatzinformationen.

Mehrere Quellen, die sich auf dieselbe Praxiserfahrung oder dasselbe Forschungsprojekt
bezogen, wurden zu einer gemeinsamen Analyseeinheit zusammengefihrt.

Diese Bilindelung diente dazu, Doppelungen zu vermeiden, Informationen zu verdichten
und die inhaltliche Konsistenz einzelner Projekte besser abzubilden. So konnten hetero-
gene Materialarten (z. B. Presseberichte, Projektseiten, wissenschaftliche Artikel) in einer
integrierten Fallbeschreibung zusammengefasst und vergleichbar ausgewertet werden.

2.5 Synthese

Die Auswertung der eingeschlossenen Quellen erfolgte im Rahmen einer narrativen, the-
matischen Synthese entlang der Scoping-Logik nach JBI [19]. Nach der Bereinigung und
Konsolidierung der Daten wurden alle Quellen nach Typ (internationale Studien, nationale
Forschungsprojekte und Praxiserfahrungen) geordnet und thematisch geblindelt.

Die Analyse folgte dabei einer mehrstufigen Vorgehensweise:

1. Kategorisierung der Inhalte nach zentralen Themenfeldern (Technologien, Nut-
zungskontexte, berichtete Effekte, Gelingensfaktoren, Umsetzungshiirden).

2. Vergleichende Analyse innerhalb und zwischen den Quellengruppen, um Muster,
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu identifizieren.

3. Integration der Ergebnisse zu Ubergreifenden Befundkategorien (Effizienz, Do-
kumentationsqualitat, Nutzererfahrung, Akzeptanz, Implementierung).

Auf eine formale Bewertung der Studienqualitat wurde bewusst verzichtet, da das Ziel
der Untersuchung nicht die Wirksamkeit der sprachgestitzten Pflegedokumentation im
engeren Sinne, sondern die deskriptive Kartierung des verfligbaren Wissensstands war.
Medien- und Praxisberichte wurden qualitativ kontextualisiert und hinsichtlich méglicher
Verzerrungen (z. B. Selektions- oder Reporting-Bias) reflektiert.

Durch dieses Vorgehen konnten wiederkehrende Muster, Evidenzlliicken und kontextab-
hangige Unterschiede sichtbar gemacht und die Ergebnisse transparent in die anschlie-
Bende Diskussion und Implikationsanalyse Uberfihrt werden.
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3 Ergebnisse

Die systematische Datenbanksuche ergab insgesamt 85 Treffer. Nach Entfernung von Du-
plikaten verblieben 83 Studien. Davon wurden in der Titel- und Abstract-Sichtung zehn
Beitrage fur die Volltextpriifung ausgewahlt. Nach Ausschluss von fiinf Quellen aufgrund
mangelnder Relevanz verblieben schlieBlich fiinf Publikationen, die in die Analyse einbe-
zogen wurden.

Erganzend identifizierte die Handrecherche im Zeitraum von Mai bis September 2025 ins-
gesamt sieben nationale Forschungsprojekte sowie 41 praxisorientierte Erfahrungsberich-
te. Letztere wurden zu 27 Praxiserfahrungen zur sprachgestitzten Pflegedokumentation
zusammengeflhrt. Durch die Kontaktaufnahme mit Forschenden und Projektbeteiligten
konnten zudem zwei weitere nationale Forschungsprojekte in die Analyse aufgenommen
werden.

Das Screening der Literaturverzeichnisse und Referenzen erbrachte keine zusatzlichen
Quellen Uber die urspriinglichen Recherchen hinaus.

Insgesamt umfasst der finale Korpus 56 Quellen, die zu 41 einmaligen Analyseeinheiten
zusammengefasst wurden. Diese bestehen aus internationalen Studien, nationalen For-
schungsprojekten sowie Praxiserfahrungen aus Pflegeeinrichtungen.

3.1 Internationaler Forschungsstand

Insgesamt wurden flnf internationale Studien in die Analyse einbezogen: ein systemati-
sches Review [21], eine experimentelle Studie [22], eine retrospektive Beobachtungsstu-
die [23], eine Querschnittsstudie [24] und eine Pre-Post-Studie [25]. Die Untersuchungen
stammen aus den USA, Japan, Iran und Taiwan. Das Review schloss zusatzlich Studien
aus Europa und Asien ein. Keine der Arbeiten bezog sich auf die deutsche Langzeitpflege.

Drei der fiinf eingeschlossenen Studien untersuchten ein akutstationares Setting [23-25].
Das Review kombinierte stationdre und simulierte Umgebungen [21], wéhrend eine Studie
ausschlieBlich in einem simulierten Setting durchgefiihrt wurde [22]. Insgesamt wurden
etwa 3.000 Pflegekrafte einbezogen [21-25]. Zwei Studien nannten explizit die eingesetz-
ten Systeme ,Nuance” [23] und das ,Spoken Dialogue System Care Record” auf Basis
von Google Assistant [22], eine weitere berichtete liber ein eigens entwickeltes System
[25]. Zwei Studien gaben das System nicht konkret an [24] bzw. aggregierten Daten ver-
schiedener Anwendungen [21]. Drei Arbeiten verglichen die Spracheingabe direkt mit her-
kommlicher Tastatur- oder handschriftlicher Dokumentation [21, 23, 25], eine nutzte ein
Time-Motion-Design zur systematischen Erfassung von Arbeitsabldufen und Zeiten [23]
und eine weitere erhob ausschlieBlich subjektive Bewertungen der Nutzenden [24].

Alle finf Studien berichteten Ergebnisse zu den zeitlichen Aufwendungen der Dokumenta-
tion. Vier davon zeigten Hinweise auf eine Reduktion der Dokumentationszeit. Das Review
beschrieb Einsparungen zwischen 11 % und 23 % sowie eine bis zu dreifach schnellere
Dokumentation, insbesondere in Notfallszenarien [21]. Eine Studie zeigte in einem simu-
lierten Setting eine um 15 % verkiirzte Dokumentationsdauer [22], eine weitere berichtete
in drei Kliniken eine durchschnittliche Zeitersparnis von 9-9,7 % sowie eine Verringerung
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manueller Eingaben um bis zu 40 Klicks pro Dokumentation [23]. In einer Untersuchung
wurde die Zeitersparnis als einer der groBten wahrgenommenen Vorteile genannt, ohne
guantitative Angaben zu machen [24]. Eine Studie konnte hingegen keine messbaren Un-
terschiede in der Dokumentationsgeschwindigkeit zwischen Spracheingabe (0,928 War-
ter/Sek.) und Tastatur (0,941 Worter/Sek.) (p > 0,05) nachweisen [25].

Die Transkriptionsgenauigkeit wurde in drei von fiinf Studien (60,0 %) thematisiert. Das
Review berichtete Werte zwischen 75 % und 99 % bei optimaler Technik und mutter-
sprachlichen Sprechenden [21]. Eine Studie zeigte eine Steigerung der Genauigkeit Gber
mehrere Anwendungssitzungen von 86,8 % auf 94,6 % [25], wahrend eine andere eine
durchschnittliche Genauigkeit von 96 % angab [22].

Die Dokumentationsqualitat wurde in einer von flinf Studien untersucht, die Verbesserun-
gen hinsichtlich der Vollstandigkeit im Vergleich zur Tastatureingabe feststellte [21].

Alle finf Studien berichteten positive Nutzererfahrungen und eine hohe Akzeptanz der
sprachgestiitzten Dokumentation [21-25]. Diese zeigte sich insbesondere bei geringer
Transkriptionsfehlerquote, niedrigem Editieraufwand, zuverlassiger Technik und entspre-
chender Schulung und Training der Nutzenden. Zusatzlich wurde ein subjektives Geflnhl
von Entlastung und Effizienzgewinnen, bspw. durch die Dokumentation am Point-of-Care
beschrieben [21-23, 25], teils auch ohne Zeiteffekte bei der Dokumentation [25].

Drei von funf Studien thematisierten Gelingensfaktoren. Hervorgehoben wurden spezifi-
sche Schulungsprogramme fiir Pflegekrafte [21, 24, 25], strukturierte Implementierungs-
programme [21, 25] sowie eine stabile technische Infrastruktur [21, 24]. Empfohlen wur-
den zudem eine breite Systemverfligbarkeit [21], Unterstiitzung durch das Management
[24] und die iterative Verbesserung der Systeme auf Basis von Riickmeldungen der Nut-
zenden [25].

In zwei von flinf Studien wurden Umsetzungshirden beschrieben. Genannt wurden In-
tegrationsprobleme mit bestehenden elektronische Patientenakten-Systemen, Daten-
schutzbedenken, unklare rechtliche Regelungen auBerhalb des Datenschutzes [24], un-
terschiedliche Lernkurven im Pflegepersonal, Probleme durch variierende Sprachmuster
sowie eine anfanglich hohe Fehlerquote [25].

3.2 Nationale Forschungsprojekte

Fir die Analyse nationaler Forschungsprojekte wurden mehrere Publikationen, Ab-
schlussarbeiten, Whitepaper und weitere graue Literatur, die sich auf dieselben Imple-
mentierungsprojekte bezogen, projektbezogen zu thematischen Analyseeinheiten zu-
sammengefihrt (z. B. ,VOIZE", ,SAKuUDA", ,Dexter”). Dadurch konnten die nachfolgenden
Ergebnisse projektweise dargestellt und alle verfligbaren Informationen zu Studiende-
sign, Stichprobe, Setting, eingesetztem System, berichteten Outcomes sowie identifizier-
ten Gelingensfaktoren und Umsetzungshiirden systematisch zusammengefihrt werden.
Jedes Projekt erhielt eine eigene Zitationsnummer, unter der die zugehdrigen Quellen im
Literaturverzeichnis aufgefiihrt sind (Tabelle 2).



Tabelle 2: Ubersicht der Analyseeinheiten und zugeordnete Quellen

Projekthnummer Projekthame Zugeordnete Quellen
[26] .Sprint Doku” [27-32]
[33] ,Dexter" [34, 35]
[36] VOIZE" [36]
[37] ~Smarte Lautsprecher” [37]
[38] ~PYSA" [38]
[39] ~SAKUDA" [39]
[40] +Klnstliche Intelligenz in der Pflege- [40]
dokumentation”

[41] +Arbeitsentlastung durch Pflegesoftware” [41]
[42] .Kl-gestiitztes Pflegedokumentationssystem [43, 44]

per Spracheingabe”

Insgesamt wurden neun nationale Forschungsprojekte in die Analyse einbezogen. Drei
Projekte wiesen ein Pilotstudiendesign auf [26, 33, 36], eines ein explorativ-quantitati-
ves Design [37] und ein weiteres wurde als Time-Motion-Studie mit Pra-Post-Erhebung
durchgefiihrt [38]. Drei Projekte verwendeten qualitative Designs [39, 40, 42], wahrend
eines ein explorativ-deskriptives Querschnittsdesign verfolgte [41]. Sieben Projekte fan-
den in der Langzeitpflege statt [36-42], zwei in simulierten Umgebungen (Langzeitpflege
[26] und Geriatrie [33]). In acht Projekten wurden Angaben zur StichprobengréBe ge-
macht und berichten insgesamt rund 360 Teilnehmende [26, 36-42].

Bezlglich der eingesetzten Systeme machten acht von neun Projekten konkrete Angaben.
Am haufigsten wurde ,Voize" genutzt (44,4 %, n = 4) [36, 38, 40, 42], gefolgt von ,Dexter
Health" (22,2 %, n = 2) [33, 39], ,Nuance Dragon Medical One" (11,1 %, n = 1) [26] sowie
einer Smart-Speaker-basierten Losung (11,1 %, n = 1) [37]. Ein Projekt machte keine Sys-
temangabe [41]. Drei Projekte flihrten Pra-Post-Vergleiche zwischen Spracheingabe und
manueller Dokumentation durch [26, 36, 38], eines bewertete ausschlieBlich subjektive
Einschatzungen [37], wahrend finf keine oder keine klar beschriebenen Kontrollbedin-
gungen nutzten [33, 39-42].

In sieben Projekten wurden Ergebnisse zur Dokumentationszeit berichtet. Drei davon be-
zifferten eine konkrete Reduktion: Ein Projekt zeigte eine Verringerung um bis zu einem
Drittel im Vergleich zur Tastatureingabe [26], ein weiteres Projekt berichtete eine Zeit-
ersparnis von 61-66 % (etwa 39-48 Minuten pro Schicht) [38], ein drittes eine subjektiv
empfundene Ersparnis von rund 18 Minuten pro Schicht [36]. Vier weitere Projekte be-
statigten qualitative Zeiteinsparungen, in zwei Fallen vollstandig [37,40] und in zwei Fallen
teilweise [41, 42]. Unterstrichen wurde dies durch bspw. eine Vereinfachung der Doku-
mentationspflichten und eine insgesamt erleichterte und am Point-of-Care durchfihrbare
Dokumentation sowie durch ein automatisches Sortieren der erfassten Informationen [37,
40-42].

Die Transkriptionsgenauigkeit wurde in einem Projekt bewertet und als ,gut” beschrieben
[37]. Zwei Projekte berichteten Verbesserungen der Dokumentationsqualitat im Vergleich
zur regularen Eingabe per Tastatur, wie etwa weniger Doppeldokumentationen und detail-
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liertere Eintrage [37, 40].

Sechs Projekte untersuchten die Nutzererfahrung und Akzeptanz sprachgestitzter Do-
kumentation. Alle zeigten positive Ergebnisse, die beispielsweise durch eine ,lUberdurch-
schnittliche Zufriedenheit” sowie eine insgesamt ,hohe Nutzungsakzeptanz" beschrieben
wurden [26, 33, 36, 37, 40, 41]. In einer Befragung gaben 50 % der Teilnehmenden an,
.eher zufrieden”, und 23 % ,sehr zufrieden” zu sein, wahrend 19 % neutral und 8 % ohne
Angabe blieben [41]. Besonders positiv bewertet wurden verbesserte Arbeitsbedingun-
gen, Usability und User Experience sowie eine gute Zuganglichkeit auch fur Mitarbeitende
mit Sprachbarrieren [26, 33, 36, 37, 40].

Funf Projekte beschrieben Gelingensfaktoren fiir eine erfolgreiche Implementierung. Am
haufigsten genannt wurden gezielte Schulungen des Pflegepersonals [26, 36, 40, 41],
eine stabile technische Infrastruktur [26, 40, 41] und Unterstiitzung durch das Manage-
ment [36, 40, 41]. Des Weiteren wurden eine strukturierte Implementierung [26, 36] und
eine friihzeitige Mitarbeitereinbindung betont [26, 40]. Zudem wurde auf weitere forder-
liche Rahmenbedingungen genannt. Dazu zahlen kollegiale Austauschformate, klare An-
sprechpartner, gute Unterstiitzungsstrukturen, Méglichkeiten zum vorherigen Uben mit
der Software, eine lernfahige und ,stabile KI", sowie die Orientierung an den konkreten
Bedarfen der Einrichtung und eine einfache Bedienbarkeit der Benutzeroberflache [40,
42].

Umsetzungshiirden wurden in drei von neun Projekten beschrieben. Genannt wurden un-
ter anderem technische und organisatorische Hlrden wie Sorge um missbrauchliche oder
unsachgemaBe Nutzung der Software, Angst vor Uberwachung, Datenschutzbedenken
und eine mangelnde Infrastruktur [37]. Weitere berichtete Hirden betrafen die Zuverlas-
sigkeit der Freisprechfunktion (z. B. wenn sich das Gerat in der Hosentasche befindet),
nicht naher beschriebene Probleme mit der Benutzeroberflache, ein hoher Nachbearbei-
tungsaufwand sowie die unzuverlassige Erkennung bestimmter Begriffe oder Medikamen-
tennamen [40]. AuBerdem wurden Unsicherheiten, ob die Software die Spracheingaben
von nicht muttersprachlichen Mitarbeitenden korrekt versteht, ein mangelndes Vertrauen
in die Technik und Probleme bei der Offline-Synchronisierung erwahnt [42].

3.3 Praxiserfahrungen

Mehrere Quellen zu Praxisberichten, die sich auf denselben Einrichtungstrager bezogen,
wurden projektbezogen zu thematischen Analyseeinheiten zusammengefiihrt (z. B. ,Dia-
koniestiftung Salem”, ,Carpe Diem", ,Evangelische Altenheimat"”). Dadurch konnten die
nachfolgenden Ergebnisse projektweise dargestellt und alle verfligbaren Informationen
zu Quellenart, Stichprobe, Setting, eingesetztem System, berichteten Outcomes sowie
identifizierten Gelingensfaktoren und Umsetzungshirden systematisch zusammenge-
fuhrt werden. Jedes Projekt erhielt eine eigene Zitationsnummer, unter der die zugehori-
gen Quellen im Literaturverzeichnis aufgefiihrt sind (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Ubersicht der gebiindelten Projekte und zugeordneter Originalquellen

Projekthnummer Projekthame Zugeordnete Quellen
[45] .Kleeblatt Pflegeheime” [45]
[46] ,Seniorenstift St. Laurentius” [46]
[47] .Protestantische Altenhilfe Westpfalz" [47]
[48] ,Johannesstift Diakonie" [48]
[49] Unbenannt [49]
[50] Wilhelmshilfe" [50]
[51] ,Diakoniestiftung Salem” [52-55]
[56] ,Caritasverband Stuttgart” [56]
[57] ,ASB Kassel-Nordhessen” [57]
[58] ,Diakonie de la Tour" [59, 60]
[61] ,Diakoneo" [61]
[62] ,Evangelische Altenheimat” [63, 64]
[65] ,Carpe Diem" [66-69]
[70] ,Martin Luther Stiftung Hanau" [70]
[71] +AWO KV Wesel" [72-74]
[75] «Katholische Pflegehilfe Essen” [75]
[76] .Nikolaus GroB Stiftung Essen” [77, 78]
[79] +Rummelsberger Diakonie” [79]
[80] Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wirttemberg" [80]
[81] ,Seniorenzentrum Albert Hirsch” [81]
[82] .Christophorus VICA" [82]
[83] .Pflege & Wohnen Hamburg” [83]
[84] ,Diakonie Michaelshoven” [85-88]
[89] +Expertenmeinung Prof. Dr. Deiters” [89]
[90] ,Diakonie Hochfranken" [90]
[91] ,Seniorenzentrum St. Albertus” [91]
[92] .Seniorenheim Haus Maria Regina [92]
Wadersloh”

Insgesamt wurden 41Quellen zu 27 Praxisbeispielen zusammengefihrt und analysiert. Die
Quellen setzten sich aus 17 Webseiteninhalten [47, 50, 53, 54, 56, 59-61, 64, 70, 73-75, 77,
79, 80, 85], zwolf Artikeln [45, 48, 55, 57, 66, 68, 72, 78, 82, 86, 88, 90], acht Videobei-
tragen [46, 49, 52, 67, 69, 87, 91, 92], zwei Fallberichten [63, 83], einem Experteninterview
[89] sowie einem Radiobeitrag zusammen [81].
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Aus 17 der 27 Praxiserfahrungen gingen Angaben zu insgesamt 73 Pflegeeinrichtungen
hervor, in denen sprachgestiitzte Dokumentationssysteme eingesetzt werden [45-49,
51, 56, 57, 65, 71, 75, 79, 81, 82, 90-92]. In acht Fallen wurde die Anzahl der beteiligten
Einrichtungen nicht konkretisiert (,alle Einrichtungen des Tragers” [58, 62, 83, 84], ,be-
stimmte Versorgungsbereiche” [50, 61] oder ,ausgewahlte Standorte” [70, 76]). Zwei Pra-
xiserfahrungen machten keine Angaben [80, 89].

Das Versorgungssetting wurde in 26 von 27 Fallen genannt: 17 Berichte bezogen sich auf
die stationdre Langzeitpflege [45, 46, 48, 49, 51, 56, 58, 61, 62, 65, 71, 75, 79, 81, 84, 90,
91], vier auf ambulante Settings [47, 50, 57, 82] sowie finf auf Langzeitpflege ohne An-
gabe des Settings [70, 76, 80, 83, 89].

Bezlglich der verwendeten Systeme machten 25 Praxiserfahrungen Angaben: In 21 Fallen
wurde ,VOIZE" [45-51, 56-58, 61, 62, 65, 70, 81, 82, 84, 90-92] und in vier ,Dexter" [71,
75, 76, 79] eingesetzt. Vor Einflihrung der sprachgestitzten Systeme erfolgte die Doku-
mentation in 21 Fallen manuell, davon 18 per Tastatur oder handschriftlich [45, 46, 48, 49,
51, 56, 58, 61, 62, 65, 70, 75, 76, 81, 83, 84, 90, 92], sowie in drei Fallen liber eine mobile
Pflegedokumentation mit Smartphones oder Tablets [47, 50, 57].

Alle 27 Praxiserfahrungen berichteten Zeiteinsparungen durch die Nutzung der Sprach-
dokumentation [45-51, 56-58, 61, 62, 65, 70, 71, 75, 76, 79-84, 89-92]. In zehn Fallen
wurden diese quantifiziert: Die berichteten Werte reichten von 18 bis 60 Minuten pro Pfle-
gekraft und Schicht [51, 56, 58, 61, 65, 79, 82, 84, 92] sowie zwischen 20 Minuten bis zum
Optimalfall zwei Stunden pro Schicht insgesamt [58]. Einige Einrichtungen gaben eine
Verkilirzung einzelner Dokumentationsschritte von zwei Minuten auf 20 Sekunden oder
allgemein von zwei bis drei Minuten pro MaBnahme an [57, 82].

Die Zeiteinsparung wurde in 26 von 27 Praxiserfahrungen (96,3 %) mit vereinfachten Do-
kumentationsprozessen erklart [45-51, 56-58, 61, 62, 65, 70, 71, 75, 76, 79-84, 90-92].
Dazu zahlen die Mdglichkeit eines direkten Einsprechens der Daten am Point-of-Care,
wodurch Laufwege zum PC-Arbeitsplatz im Stationszimmer entfallen [45, 46, 48, 49, 51,
56, 61, 62, 65, 70, 71, 75, 76, 79, 80, 83, 84, 91, 92]. Auch der Wegfall handschriftlicher
Notizen [46, 48, 49, 51, 56, 65, 90, 91], die automatische Erstellung und Zuordnung von
Pflegeberichten oder Vitalwerten [45, 48, 50, 57, 58, 61, 62, 65, 71, 75, 76, 79-81, 84,
90-92] sowie die zentrale digitale Verfligbarkeit von Informationen wurden mehrfach be-
tont [45, 46, 57, 58, 61, 62, 70, 71, 76, 81-83, 91].

Die Transkriptionsgenauigkeit wurde in acht Praxiserfahrungen bewertet und als ,genau”
oder ,prazise” beschrieben [51, 62, 71, 76, 82, 83, 90] bzw. mit einer Fehlerquote unter 1
% [84] angegeben.

Die Dokumentationsqualitat wurde in zwolIf Praxiserfahrungen thematisiert [51, 56, 57, 61,
62, 71, 75, 76, 82-84, 90]. Dabei wurde vor allem eine Verbesserung hinsichtlich der Ge-
nauigkeit bzw. eine geringere Fehleranfalligkeit zur vorher genutzten Dokumentationsart
berichtet [51, 62, 71, 75, 76, 82-84, 90]. Darliber hinaus wird berichtet, dass sich der Um-
fang der Dokumentation erweitert habe [51, 56, 83, 90].

Angaben zu Nutzererfahrungen fanden sich in 17 Praxiserfahrungen [45-48, 51, 56-58,
61, 62, 65, 71, 76, 81, 82, 84, 90]. In 15 Fallen wurden positive Riickmeldungen der Mit-
arbeitenden dokumentiert [45-48, 51, 56-58, 61, 62, 65, 71, 76, 81, 82, 84, 90]. Sechs Pra-
xiserfahrungen erwahnten jedoch eine anfangliche Skepsis oder die Notwendigkeit, sich
an die neue Technologie zu gewdhnen [45, 47, 81, 82, 84, 90]. Vier Berichte beschrieben
Unterschiede in der Akzeptanz in Abhangigkeit von Alter sowie von Erfahrung im Umgang
mit digitalen Technologien im Allgemeinen [48, 51, 56, 62] und zwei beschrieben hetero-
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gene Haltungen innerhalb der Belegschaft [51, 62].

Funf Praxiserfahrungen berichteten tber positive Effekte auf die Arbeitgebermarke, etwa
eine modernere AuBenwirkung, gezielte Ansprache jingerer Fachkrafte und eine starkere
Identifikation der Mitarbeitenden mit inrer Einrichtung [50, 51, 57, 62, 76].

Gelingensfaktoren wurden in 21 Praxiserfahrungen beschrieben. Besonders haufig ge-
nannt wurden die Zuverlassigkeit der Spracherkennung, auch bei Dialekten und Akzenten,
unterstitzt durch lernfahige KlI-Systeme [45, 46, 49-51, 56, 58, 62, 76, 79, 82, 90], sowie
gezielte Schulungsprogramme fir die Nutzenden [50, 51, 61, 62, 65, 75, 76, 82-84, 90].
Weitere Faktoren sind der Einbezug relevanter Stakeholder und deren Rickmeldungen
in den Implementierungsprozess [45, 51, 62, 70, 79, 82, 84] sowie die Integration in das
Primérsystem [58, 61, 62, 79, 82, 84]. Auch eine enge Abstimmung mit dem jeweiligen
Technologieanbieter wird hervorgehoben [45, 48, 62, 82, 84]. Des Weiteren werden die
Bedeutung von festen Ansprechpersonen [45, 47, 61, 70], der Einsatz von Multiplikato-
ren zum Wissenstransfer [51, 61, 62, 70] sowie eine friihe Kldrung technischer Fragen
zu Datenschutz, Schnittstellen und IT [45, 61, 65, 83] erwahnt. Zudem betonten mehrere
Einrichtungen die Bedeutung einer Erprobungsphase oder Testumgebung vor der Einfiih-
rung [45, 57, 62, 79, 82] sowie die Implementierung nach einem definierten Projektplan
[82, 83]. Begleitende MaBnahmen wie eine transparente und offene Kommunikation mit
den Mitarbeitenden, Zeit zur Eingewdhnung, agile Innovationsworkshops [45, 51, 62], eine
schrittweise Einflihrung mit Doppeldokumentation [47] sowie Unterstlitzungsangebote
wahrend des Dienstes [84] trugen ebenfalls zur erfolgreichen Umsetzung bei. Einzelne
Quellen nannten schlieBlich auch Uberschaubare Anschaffungskosten als beglinstigen-
den Faktor [90].

Umsetzungshirden wurden in zwdlf Praxiserfahrungen berichtet. Am haufigsten genannt
wurden eine anfangliche Skepsis oder Vorbehalte des Personals [45, 47, 51, 62, 81, 82,
84, 90] sowie technische Einschrankungen wie unzureichende WLAN-Abdeckung, Soft-
ware- oder Gerateprobleme [45, 56, 71, 83]. Weitere Hilrden betrafen zuséatzliche Zeit-
aufwendungen durch die Implementierung [47, 56], einen begrenzten Funktionsumfang
zu Beginn [45] und das Weiterbestehen paralleler papierbasierter Prozesse [48]. Einzelne
Einrichtungen wiesen zudem darauf hin, dass das standige Mitfihren von Smartphones
von manchen Mitarbeitenden als stérend empfunden wurde [62].

3.4 Zusammenfassung

Insgesamt wurden im Rahmen dieses Berichts fiinf internationale Studien, neun nationale
Forschungsprojekte und 27 Praxiserfahrungen zur sprachgestiitzten Pflegedokumenta-
tion systematisch analysiert. Die Quellen umfassten damit drei komplementare Analyse-
ebenen: Internationale Forschung, nationale Entwicklungs- und Implementierungsprojek-
te sowie praktische Anwendungserfahrungen. Sie bilden gemeinsam ein umfassendes
Bild des aktuellen Erkenntnisstands.

Obwohl sich die untersuchten Arbeiten hinsichtlich Methodik, Versorgungssetting, tech-
nologischer Ausgestaltung und Reifegrad der Systeme teils deutlich unterscheiden, zei-
gen sich konsistente Muster in den Befunddimensionen: zeitliche Entlastung bei der Do-
kumentation, qualitative Verbesserungen in Vollstandigkeit und Verstandlichkeit, eine
Uberwiegend positive Nutzererfahrung und hohe Akzeptanz sowie wiederkehrende Ge-
lingensfaktoren und Umsetzungshirden im Einfihrungsprozess.
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3.4.1 Effizienz- und Qualitatsgewinne

Ein Uber alle drei Analyseebenen hinweg konsistentes Ergebnis sind Hinweise auf Effi-
zienzgewinne durch den Einsatz sprachgestiitzter Pflegedokumentation. Insgesamt
berichteten 38 von 41 Berichten (92,7 %) Uber eine Reduktion der Dokumentationszeit
gegenuber traditioneller Dokumentation mittels Tastatur oder handschriftlich. Darunter
finden sich vier von fiinf internationalen Studien, sieben von neun nationalen Forschungs-
projekten und alle 27 Praxiserfahrungen aus der Langzeitpflege. Die dokumentierten Ef-
fekte reichen von etwa 9 % bis zu 66 % geringerer Dokumentationszeit und werden iber-
wiegend zwischen 18-60 Minuten pro Schicht [36, 38, 51, 56, 58, 61, 65, 79, 82, 84, 92],
mit einzelnen Angaben von bis zu zwei Stunden [65] quantifiziert.

Als Hauptursachen wurden wiederkehrend die Direkteingabe am Point-of-Care [21, 37, 45,
46, 48, 49, 51, 56, 61,62, 65, 70, 71, 75, 76, 79, 80, 83, 84, 91, 92], der Wegfall handschrift-
licher Notizen und nachtraglicher Ubertragungen [46, 51, 56, 90] sowie die automatisierte
Verarbeitung und Zuordnung von Daten, wie etwa zu Vitalwerten oder Pflegeberichten,
genannt [57, 58, 75, 80]. Lediglich drei Berichte (7,3 %) konnten keine Unterschiede fest-
stellen, darunter eine Studie, die zwischen sprachgestiitzter Eingabe (0,928 Worter/Sek.)
und Tastatureingabe (0,941 Worter/Sek.) keine Abweichung zeigte (p > 0,05) [28] bzw.
bzw. keine entsprechenden Endpunkte berichtete [33, 39].

Zur Transkriptionsgenauigkeit lagen Angaben in zwélIf von 41 Berichten (29,3 %) vor, da-
runter drei internationale Studien, ein Forschungsprojekt und acht Praxiserfahrungen. In
klinischen und simulierten Settings wurden Genauigkeitswerte von bis zu 99 % bei op-
timaler Technik berichtet [21, 22] sowie Steigerungen von 86,8 % auf 94,6 % im Verlauf
wiederholter Anwendungssitzungen [25]. In den nationalen Projekten und Praxiserfah-
rungen zur Langzeitpflege wurde die Genauigkeit Uberwiegend qualitativ und mit ,gut”,
.genau” oder ,prazise” [37, 51, 62, 71, 76, 82, 83, 90] und einmalig mit einer ,Fehlerquote
von unter 1 %" beschrieben [84].

Die Qualitat der Pflegedokumentation wurde in 15 von 41 Berichten (36,6 %) thematisiert.
Genannt wurden vor allem Verbesserungen in Verstandlichkeit, Vollstandigkeit und De-
tailtiefe der Eintrage thematisiert [21, 37, 40, 51, 56, 57, 61, 62, 71, 75, 76, 82-84, 90], teils
verbunden mit einem erweiterten Dokumentationsumfang [51, 56, 83, 90].

Insgesamt fanden sich in 38 der 41 Berichte (92,7 %) teils explizite, teils implizite Hinwei-
se darauf, dass der Einsatz sprachgestitzter Pflegedokumentation von Pflegekraften als
potenziell entlastend wahrgenommen wurde, auch wenn keine Unterschiede in der Zeit-
aufwendung berichtet wurden [21-26, 33, 36, 37, 40-42, 45-51, 56-58, 61, 62, 65, 70, 71,
75,76, 79-84, 89, 91, 92].

3.4.2 Nutzerakzeptanz und -erfahrung

Die Nutzungsakzeptanz und Nutzungserfahrungen sprachgestitzter Dokumentations-
systeme wurden in 28 der 41 Berichte (63,4 %) thematisiert. Uber alle drei Analyseebe-
nen hinweg wird die Akzeptanz Uberwiegend positiv bewertet: 26 Quellen berichten lber
eine hohe Zufriedenheit der Anwendenden. In klinischen und simulierten Settings zeigten
Studien eine hohe Akzeptanz, insbesondere bei geringer Fehlerquote, niedrigem Korrek-
turaufwand, technischer Stabilitdt und ausreichender Schulung [21-23]. Auch in den na-
tionalen Forschungsprojekten der Langzeitpflege wurde wiederholt von einer liberdurch-
schnittlichen Zufriedenheit und insgesamt positiven Nutzererfahrung berichtet [26, 33,
36, 37, 40, 41]. Konkret gaben in einer Befragung 50 % der Teilnehmenden an, ,eher zu-
frieden”, und 23 % ,sehr zufrieden” zu sein; 19 % zeigten sich neutral, 8 % machten keine
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Angaben [41]. Hervorgehoben wurden insbesondere benutzerfreundliche Oberflachen,
eine gute Usability sowie eine verbesserte Zuganglichkeit flir Mitarbeitende mit Sprach-
barrieren [26, 33, 36, 37, 40]. Auch in den Praxiserfahrungen zeigten sich Gberwiegend
positive Riickmeldungen des Pflegepersonals [45-48, 51, 56-58, 61, 62, 65, 71, 76, 81,
82, 84, 90]. Gleichzeitig beschrieben mehrere Berichte eine anféngliche Zurlickhaltung
oder Anpassungsschwierigkeiten beim Umgang mit neuen Technologien [45, 47, 81, 82,
84, 901. Hinweise auf Unterschiede zwischen einzelnen Gruppen, wie etwa alteren Mit-
arbeitenden oder Personen mit geringerer Technikaffinitat, fanden sich in vier Berichten
[48, 51, 56, 62]. Insgesamt wurde in zwei der 41 Berichte (4,9 %) von einer heterogenen
Akzeptanz innerhalb der Belegschaft berichte [51, 62].

3.4.3 Auswirkungen auf die Arbeitgebermarke

In finf von 41 Berichten (12,2 %) wurden positive Effekte auf die Arbeitgeberattraktivitat
erwahnt. Genannt wurden dabei insbesondere eine moderne AuBenwirkung, die gezielte
Ansprache von Auszubildenden und jingeren Fachkraften sowie eine héhere Identifika-
tion der Mitarbeitenden mit ihrer Einrichtung [50, 51, 57, 62, 76].

3.4.4 Gelingensfaktoren

Insgesamt identifizierten 29 von 41 Berichten (70,7 %) Gelingensfaktoren, die fir eine
erfolgreiche Einfihrung sprachgestitzter Pflegedokumentation relevant sind. Die Ana-
lyse Iasst sich in vier zentrale Themenbereiche gliedern: Personalqualifizierung, Verande-
rungsmanagement, technische Voraussetzungen und Wirtschaftlichkeit.

Personalqualifizierung

Aspekte der Personalqualifizierung wurden in 21 von 41 Berichten (51,2 %) thematisiert.
Als zentraler Erfolgsfaktor wurde die gezielte Schulung des Pflegepersonals genannt, um
einen sicheren und routinierten Umgang mit dem System zu gewahrleisten [21, 24-26,
36, 40, 41, 50, 51, 61, 62, 65, 75, 76, 82-84, 90]. Neben klassischen Schulungsformaten
wie Prasenzschulungen, Workshops oder E-Learning-Angeboten, erwiesen sich Ubungs-
phasen und Testmodi zur praktischen Erprobung der Anwendung als hilfreich [42, 45, 57,
62, 79, 82]. Zudem wurden Multiplikatorenmodelle hervorgehoben, bei denen geschulte
Mitarbeitende ihr Wissen an die Kollegschaft weitergeben, um den Einfihrungserfolg zu
fordern [51, 61, 62, 70].

Veranderungsmanagement

Aspekte des Veranderungsmanagements wurden in 18 von 41 Berichten (43,9 %) identi-
fiziert. Hierzu zahlen insbesondere die aktive Unterstlitzung durch das Management [24,
25, 40, 41] sowie die Bedeutung strukturierter Implementierungsprogramme und einer
klaren Projektplanung [21, 25, 26, 36, 82, 83]. Eine friihzeitige Einbindung der Mitarbei-
tenden und anderer relevanter Stakeholder, wie beispielsweise Pflegedienstleitung, Be-
reichsleitungen, IT-Verantwortliche und Qualitdtsmanagement, wurde als wesentlich fur
Akzeptanz und Identifikation mit dem Projekt beschrieben [26, 40, 45, 51, 62, 70, 79, 82,
84]. Forderlich waren auBerdem niedrigschwellige Austauschformate, klare Ansprechper-
sonen und eine offene Kommunikation tGber Nutzen und Herausforderungen der Techno-
logie [36, 42, 45, 47, 61, 62, 70]. Einige Projekte berichteten von schrittweisen Einflihrun-
gen, etwa durch parallele Doppeldokumentation [47], Innovationsworkshops im Vorfeld
[51] oder gezielte Unterstiitzungsangebote im Dienstalltag wie etwa Fragestunden [84].
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Technische Voraussetzungen und Systemanforderungen

Technische Voraussetzungen und Systemanforderungen wurden in 23 von 41 Berichten
(56,1 %) thematisiert. Als wesentlich gelten eine zuverlassige technische Infrastruktur (z.
B. stabiles WLAN, geeignete Endgerate, ausreichende Systemleistung) [21, 24, 26, 40, 41]
und eine breite Systemverfligbarkeit, also der flachendeckende, verlassliche Zugriff auf
die Sprachdokumentation fir alle Mitarbeitenden und in allen relevanten Versorgungsbe-
reichen (unabhangig von Schicht, Gerat oder Standort) [21, 22]. Besonders haufig wurde
die Bedeutung einer leistungsfahigen Spracherkennung betont, die auch mit Dialekten,
Akzenten und pflegerischen Fachbegriffen umgehen kann. Idealerweise ist diese mit lern-
fahigen KlI-Komponenten kombiniert, um sich an die Sprachmuster der Nutzenden an-
zupassen [26, 46, 47, 50-52, 57, 59, 63, 77, 80, 83, 91]. Darliber hinaus wurde auf die
Notwendigkeit funktionsfahiger Schnittstellen zu Primarsystemen [58, 61, 62, 79, 82, 84]
sowie einer datenschutzkonformen technischen Abstimmung mit den IT-Systemen der
Einrichtungen hingewiesen [45, 48, 61, 62, 65, 82-84].

Wirtschaftlichkeit

Der Aspekt der Wirtschaftlichkeit wurde in einem von 41 Berichten (2,4 %) thematisiert.
In diesem Fall wurde angegeben, dass die Anschaffungskosten ,[...] fir Handys und Soft-
ware [...] mit einem niedrigen flinfstelligen Betrag lberschaubar [...]" waren [90].

3.4.5 Umsetzungshurden

Insgesamt wurden in 17 von 41 Berichten (41,5 %) konkrete Herausforderungen im Zu-
sammenhang mit der Einflhrung sprachgestitzter Pflegedokumentation beschrieben.
Diese lassen sich in drei Ubergeordnete Kategorien einteilen: technisch-infrastrukturelle
Hirden, nutzungsbezogene Schwierigkeiten sowie rechtlich-organisatorische Unsicher-
heiten.

Technische und infrastrukturelle Hiirden

Neun Berichte (22,0 %) verwiesen auf technische oder infrastrukturelle Einschrankun-
gen. Genannt wurden Integrationsprobleme mit bestehenden elektronischen Patienten-
akten sowie technische Komplikationen bei der Anbindung an vorhandene Systeme [24].
Ebenso wurden eine unzureichende Grundausstattung, insbesondere fehlendes WLAN
oder geeignete Endgerate, und Probleme bei der Offline-Synchronisierung als hinderlich
beschrieben [37, 42, 45, 56, 71, 83]. Weitere Herausforderungen betrafen die Zuverlassig-
keit der Freisprechfunktion, Benutzeroberflachenprobleme [40]. sowie das Fortbestehen
papierbasierter Formulare und Prozesse [48].

Nutzungsbezogene Hiirden

Zwolf von 41 Berichten (29,3 %) identifizierten nutzungsbezogene Hiirden. Genannt wur-
den vor allem Usability-Probleme, wie etwa fehlende Standards in der Nutzerfreundlich-
keit, ein hoher Editieraufwand und unzureichende Spracherkennung bei Fachbegriffen
oder Medikamentennamen [40] sowie ein begrenzter Funktionsumfang der Anwendung
in der friihen Phase der Implementierung benannt [45]. Zudem wurde eine anfangs hohe
Fehlerquote bspw. durch variierende Sprachmuster benannt [25], was zu Unsicherheit im
Umgang fuhrte. Mehrere Berichte erwahnen zudem anfangliche Skepsis und Vorbehalte
bei Mitarbeitenden [45, 47, 51, 62, 81, 82, 84, 90].

Zu den praktischen Nutzungshiirden zahlten das standige Mitfihren von Smartphones,
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das von Pflegekréaften teils als stérend empfunden wurde [62] sowie Unsicherheiten nicht-
muttersprachlicher Mitarbeitender im Umgang mit der Software [42]. Ein Bericht nannte
ein mangelndes Vertrauen in die Technik als generelle Hiirde [42]. Auch ein erhOhter Zeit-
aufwand im Zuge der Umstellung bestehender Prozesse wurde erwahnt [47, 56].

Rechtlich-organisatorische Hiirden

Zwei Berichte (4,9 %) thematisierten rechtlich-organisatorische Herausforderungen. Hier
wurden Datenschutzbedenken [24, 37] und unklare rechtliche Rahmenbedingungen au-
Berhalb des Datenschutzes [24] benannt. In einem Fall wurde zudem die Angst vor Uber-
wachung und eine mdgliche missbrauchliche Nutzung der Software als hemmender Fak-
tor beschrieben [37].

3.5 Wirkungsmatrix

Zur systematischen Darstellung der inhaltlichen Befunde wurde eine vergleichende Wir-
kungsmatrix erstellt, die alle eingeschlossenen internationalen Studien, nationalen For-
schungsprojekte und Praxiserfahrungen entlang zentraler Wirkungskategorien abbildet.
Die Matrix unterscheidet zwischen quantitativ berichteten Effekten (z. B. Zeiteinsparun-
gen) und qualitativen Aspekten (z. B. subjektiv wahrgenommene Entlastung).

Jeder Wirkungsaspekt wurde in mehreren Unterkategorien operationalisiert, um die Hete-
rogenitat der Berichte systematisch abzubilden. Die Eintrage geben an, ob eine bestimmte
Wirkung innerhalb der jeweiligen Berichte quantitativ berichtet ( ++ ), qualitativ unterstitzt
( +), uneindeutig ( ~ ) oder nicht berichtet (- ) wurde.

Die Darstellung ermdglicht eine strukturierte Queranalyse sowohl innerhalb einzelner
Quellen als auch quellentibergreifend entlang der Wirkungskategorien und bildet die
Grundlage fir eine vertiefende Synthese und Diskussion der Ergebnisse.

Tabelle 4: Wirkungsmatrix

Analyse-
ebene/ Nutzer-
Wirkungs- Zeit- Transkriptions- Dokumentations- Gefiihlte erfahrung/  Arbeitge-
aspekt Bericht einsparung genauigkeit qualitat Entlastung Akzeptanz bermarke
211 ++ ++ + + + -
Internationale
Studien [22] ++ ++ - + + -
[23] ++ o o + + o
[24] @ - - ++ ar -
[25] ~ ++ - + + -
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Analyse-

ebene/ Nutzer-
Wirkungs- Zeit- Transkriptions-  Dokumentations- Geflhlite erfahrung/  Arbeitge-
aspekt Bericht einsparung genauigkeit qualitat Entlastung Akzeptanz bermarke
[26] ++ - - + + -
Nationale
Praxis- [33] - - - + + -
projekte
(36] it - = + + -
[37] + + + + + =
[38]  ++ - - - - -
I - - - - -
[40] + - - + + -
[41] + = + + + -
[42] + - - + - -
[45] + = = + + =
Praxis-
erfahrungen [46] + - - + + -
(471« - - + + -
(48]  + - - + + -
[49]  + - - + - -
[50]  + - - * - +
[51] ++ + o + - o
[56] ++ - + + + -
[57] ++ - + + + +
[58] ++ = = + + =
[61] ++ = + + + _
[62] + + + + ~ +
[65]  ++ - - + + -
[70] + - - + - -
[71] + + + + + -
[75] + = + + = =
[76] + + + + + +
[79] ++ = = + = =
[so]  + - - + - -
811 + - - + + -
[82] ++ + + + + -
[83] + + + - -
[84] ++ + + + + -
[89] + - - + - -
[90] + + + = + =
[91] + - - + - -
[02] |+ - - + - -
Legende: ++ quantitativ beschrieben ~ uneindeutig bzw. widerspriichlich
+ qualitativ unterstutzt - nicht berichtet
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4 Diskussion

Die vorliegende Analyse zeigt Uber alle drei Untersuchungsebenen hinweg ein konsis-
tentes Bild der Potenziale und Grenzen sprachgestitzter Pflegedokumentation. In der
Gesamtschau deuten die Befunde auf eine deutliche Effizienzsteigerung, qualitative Ver-
besserungen der Dokumentation sowie eine Uberwiegend positive Nutzererfahrung hin.
Zugleich werden technische, organisatorische und personelle Voraussetzungen sichtbar,
die Uber den reinen Technologieeinsatz hinaus entscheidend fir eine erfolgreiche Imple-
mentierung sind.

Ziel der folgenden Diskussion ist es, die gewonnenen Ergebnisse kontextualisiert zu be-
werten, ihre Relevanz fiir die Pflegepraxis einzuordnen und offene Forschungsfragen he-
rauszuarbeiten. Dabei werden zunachst die zentralen Befunddimensionen Effizienz und
Qualitat, Nutzerakzeptanz, Gelingensfaktoren und Umsetzungshurden hinsichtlich be-
stehender Evidenz und theoretischer Bezugspunkte diskutiert. AnschlieBend erfolgt eine
kritische Reflexion methodischer Aspekte und eine Ableitung von Implikationen fur Praxis,
Forschung, Versorgungspolitik und Industrie.

4.1 Einordnung der Ergebnisse

Effizienz- und Qualitatsgewinne

Ein zentrales Ergebnis Uber alle Analyseebenen hinweg sind Hinweise auf Effizienzgewin-
ne in Form von Zeiteinsparungen durch den Einsatz sprachgestiitzter Pflegedokumen-
tation. Insgesamt berichteten 38 von 41 analysierten Berichten (92,7 %) entsprechende
Effekte. Besonders ausgepragt erscheinen diese in nationalen Projekten und Praxisbe-
richten, die Zeitwerte zwischen 18 Minuten und einer Stunde [36, 38, 51, 56, 58, 61, 65, 79,
82, 84, 92], vereinzelt sogar bis zu zwei Stunden pro Schicht [58], nennen. Auch interna-
tionale Studien berichten Zeiteinsparungen zwischen 9 % und 66 % [21, 23].

Als Hauptmechanismus wird der Wegfall von Medienbriichen durch die Direkteingabe am
Point-of-Care genannt, die eine zeitgleiche Dokumentation wahrend der Pflegehandlung
ermdglicht [45, 46, 48, 49, 51, 56, 61, 62, 65, 70, 71, 75, 76, 79, 80, 83, 84, 91, 92]. Ergén-
zend werden qualitative Verbesserungen der Dokumentation beschrieben, insbesonde-
re hinsichtlich Vollstandigkeit, Prazision und Detailtiefe bei gleichzeitiger Reduktion von
Doppeldokumentationen [21, 37, 41, 51, 56, 83, 90]. Weitere Effizienzgewinne ergeben
sich aus automatisierten Arbeitsschritten, etwa dem Erstellen und Zuordnen von Pflege-
berichten oder Vitalwerten [45, 48, 50, 57, 58, 61, 62, 65, 71, 75, 76, 79-81, 84, 90-92],
sowie durch eine zentrale digitale Verfligbarkeit der Dokumentationsdaten [45, 46, 57, 58,
61, 62, 70, 71, 76, 81-83, 91].

Die Evidenzbasis bleibt insgesamt heterogen. Der GroBteil der nationalen Praxisberichte
basiert auf nicht-wissenschaftlichen Formaten (z. B. Presseberichte, audiovisuelle Medi-
en), wahrend objektive Messdaten selten vorliegen. Nur wenige Studien nutzten Time-Mo-
tion-Designs oder Kontrollgruppen [22, 36, 38], sodass die Validitat quantitativer Angaben
begrenzt ist. Zudem zeigen einzelne Studien keine Unterschiede zwischen Sprach- und
Tastatureingabe [25], was auf ein Spannungsfeld zwischen subjektiv erlebter Entlastung
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und objektiv messbarem Nutzen verweist. Auch fir berichtete Qualitatsverbesserungen
fehlt zumeist eine objektivierbare Datengrundlage, sodass eine systematische Bewertung
der tatsachlichen Effekte bislang nicht moglich ist.

Die Befunde lassen sich in einen breiteren Kontext digitaler Pflegetechnologien einordnen.
Untersuchungen weisen darauf hin, dass wahrgenommene Effizienzgewinne haufig von
organisatorischen und kompetenzbezogenen Faktoren abhangen. Unzureichende Schu-
lung, mangelnde technische Stabilitdat und unklare Workflows kdnnen die Effekte deut-
lich abschwéachen oder sogar umkehren [93]. Damit wird deutlich, dass Effizienzgewin-
ne nicht allein technologisch, sondern ,soziotechnisch” bedingt sind. Sie entstehen erst
dann, wenn technische, personelle und organisationale Rahmenbedingungen aufeinander
abgestimmt sind [41].

SchlieBlich ist zu berlicksichtigen, dass ein erheblicher Anteil der Befunde aus Selbst-
berichten stammt, die selektive Positivdarstellungen begtnstigen kdnnen. Ein Reporting
Bias ist daher wahrscheinlich, was die Generalisierbarkeit einschrankt. Kiinftige Studien
sollten daher standardisierte Evaluationsdesigns und objektive VergleichsmaBe (z. B. Do-
kumentationsdauer, Fehlerrate, Vollstandigkeitsindizes) einbeziehen, um das tatsachliche
Potenzial der sprachgestiitzten Pflegedokumentation belastbar zu bestimmen.

Transkriptionsgenauigkeit

Ein weiterer zentraler Befund betrifft die Genauigkeit der Spracherkennung, die in zwolf
der 41 Berichte (29,3 %) thematisiert wurde. In den internationalen Studien wurde die
Transkriptionsgenauigkeit quantitativ erfasst und mit Werten zwischen 75 % und 99 %
angegeben, abhangig von technischer Ausstattung, Sprachbedingungen und Erfahrung
der Nutzenden [21, 22, 25]. Nationale Projekte und Praxiserfahrungen bewerten die Ge-
nauigkeit iberwiegend qualitativ, meist als ,,gut” oder ,prazise”, vereinzelt wird eine Feh-
lerquote von unter einem Prozent berichtet [37, 51, 62, 71, 76, 82-84, 90].

Die Befunde deuten darauf hin, dass die Qualitat der Spracherkennung unter giinstigen
technischen und organisatorischen Voraussetzungen ein hohes Niveau erreichen kann.
Unterschiede zwischen den Quellen lassen sich plausibel auf Faktoren wie Hintergrund-
gerausche, Dialekte, Akzente, Mikrofonqualitat oder variierende Sprachgeschwindigkei-
ten zurtckfuhren. In mehreren Berichten wurde die Spracherkennung als lernfahig und
anpassbar beschrieben [25, 45, 46, 49-51, 56, 58, 62, 76, 79, 82, 90], eine Eigenschaft,
die insbesondere flr heterogene Teams mit Mehrsprachigkeit von hoher Relevanz ist.

Allerdings ist die Aussagekraft der vorliegenden Daten begrenzt. Nur wenige Studien nutz-
ten standardisierte Messverfahren, wie beispielsweise F1-Werte oder Vergleichsdesigns,
und die Angaben aus der Praxis basieren Uberwiegend auf subjektiven Einschatzungen.
Zudem bleibt unklar, ob sich die Berichte ausschlieBlich auf die sprachliche Transkription
oder auch auf die inhaltliche Interpretation und Kontextzuordnung beziehen. Eine syste-
matische und objektive Bewertung der Transkriptionsqualitat, insbesondere unter realen
Bedingungen der Langzeitpflege mit heterogenen Sprachprofilen, steht bislang aus.

Kinftige Forschung sollte daher die Erkennungsgenauigkeit unter Praxisbedingungen
empirisch prifen und insbesondere den Einfluss von Dialekten, Mehrsprachigkeit und
Umgebungsfaktoren quantifizieren. Die hohe wahrgenommene Genauigkeit dirfte zwar
wesentlich zur positiven Nutzererfahrung und Akzeptanz der Systeme beitragen, kann
jedoch ohne objektive Vergleichswerte nicht als belastbarer Qualitatsindikator gewertet
werden.
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Subjektiv wahrgenommene Entlastung

Ein haufig beschriebener Wirkungsaspekt betrifft das subjektiv wahrgenommene Entlas-
tungserleben der Pflegekrafte beim Einsatz sprachgestitzter Pflegedokumentation. Hin-
weise darauf fanden sich in 38 der 41 Berichte (92,7 %), teils explizit, teils implizit. Das
Entlastungserleben wurde teilweise unabhangig von Zeiteffekten beschrieben und bezog
sich vor allem auf eine wahrgenommene Vereinfachung und das Entfallen von Arbeitspro-
zessen, dem Wegfall von Nach- und Doppeldokumentationen, weniger Bliroarbeit, ein-
fachere Ablaufe, die Dokumentation am Point-of-Care sowie das automatische Sortieren
und Zuordnen von Informationen [42, 45-51, 56-58, 61, 62, 65, 70, 71, 75, 76, 79-84,
90-92].

Diese Befunde deuten darauf hin, dass Entlastung im Nutzungskontext sprachgestutzter
Dokumentation nicht ausschlieBlich durch Zeitgewinne, sondern auch durch qualitative
Aspekte der Arbeitsorganisation und Aufmerksamkeitssteuerung beeinflusst wird. Das
wahrgenommene Entlastungserleben kann daher, als Ausdruck einer positiven Nutzer-
erfahrung interpretiert werden, die wiederum Akzeptanz und Motivation zur Nutzung for-
dert. Vergleichbare Hinweise finden sich in ahnlichen Untersuchungen, wonach sich sub-
jektive Entlastung haufig aus einer Verschiebung kognitiver Belastung und einer erlebten
Autonomie in der Praxis ergibt [41, 93].

Gleichzeitig bleibt offen, in welchem AusmaB diese Wahrnehmung auf tatsachliche Ar-
beitsentlastung, auf Erleichterungen durch veranderte Routinen oder auf eine grundsatz-
lich positive Haltung gegentber digitalen Innovationen zurlickzufiihren ist. Da keine der
eingeschlossenen Quellen Entlastung als expliziten Outcome operationalisierte, ist anzu-
nehmen, dass sie unter anderem als emergente Wahrnehmung aus der Alltagserfahrung
der Pflegekrafte beschrieben wurde.

Die Aussagekraft der vorliegenden Befunde ist jedoch begrenzt, da sie fast ausschlieBlich
auf Selbstausklnften und qualitativen Einschatzungen beruht, die durch Erwartungsef-
fekte oder soziale Erwiinschtheit beeinflusst sein konnen. Kontrollierte Vergleichsstudien,
die objektive Indikatoren wie Arbeitsbelastung, Stressniveau oder Zufriedenheit vor und
nach der Einflhrung erfassen, liegen bislang nicht vor. Weitere Forschung sollte daher
untersuchen, wie subjektiv wahrgenommene Entlastung mit objektiv messbaren Para-
metern, wie etwa der Dokumentationsdauer, korreliert und ob dieser Effekt liber langere
Nutzungszeitraume stabil bleibt.

Nutzerakzeptanz und -erfahrung

Die Nutzerakzeptanz sprachgestitzter Pflegedokumentation wurde in 28 der 41 Berichte
(68,3 %) thematisiert. In 26 Quellen bewerteten Pflegekrafte die Systeme liberwiegend
positiv [26, 33, 36, 37, 40, 41, 45-48, 51, 56-58, 61, 62, 65, 71, 76, 81, 82, 84, 90]. Be-
sonders hervorgehoben wurden vereinfachte Arbeitsprozesse, intuitive Benutzeroberfla-
chen, eine geringe Fehlerquote sowie ein niedriger Korrekturaufwand. Diese Ergebnisse
stimmen mit internationalen Befunden liberein, wonach die Bedienfreundlichkeit und Sta-
bilitat der Technologie als zentrale Akzeptanzdeterminanten gelten [21, 93].

Gleichzeitig zeigen sich Unterschiede zwischen Nutzergruppen. Mehrere Berichte be-
schreiben, dass altere oder technisch weniger affine Pflegekrafte tendenziell zurtickhal-
tender sind [48, 51, 56, 62]. Studien zu digitalen Pflegetechnologien verweisen darauf,
dass digitale Souveranitat und Erfahrung entscheidende Einflussfaktoren fiir Akzeptanz
und selbstwirksames Handeln sind [8, 93]. Besonders hier kénnen die identifizierten Ge-
lingensfaktoren, wie eine friihzeitige Einbindung der Mitarbeitenden, spezifische Schu-
lungen, niedrigschwellige Austauschformate, klare Ansprechpersonen, eine offene Kom-
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munikation tGber Nutzen und Herausforderungen sowie konkrete Unterstiitzungsangebote
im Dienstalltag, im Vorfeld und wahrend der Implementierung zur Akzeptanz beitragen
[36, 42, 45, 47, 61, 62, 70, 84].

Die Befunde deuten darauf hin, dass Nutzererfahrungen eng mit wahrgenommener Ent-
lastung, Bedienbarkeit und technischer Stabilitat verknlpft sind. Bemerkenswert ist, dass
Akzeptanz auch dann hoch bewertet wird, wenn keine objektiven Zeitersparnisse vor-
liegen, was die Bedeutung subjektiver Zufriedenheit und eines erlebten Autonomiege-
winns unterstreicht. Diese Wahrnehmung deckt sich mit Ergebnissen aus der Forschung
zur Technologieakzeptanz, die wahrgenommene Nitzlichkeit und Benutzerfreundlichkeit
als zentrale EinflussgroBen identifiziert [41, 93].

Unklar bleibt jedoch, ob diese positiven Einschatzungen auf anhaltender Zufriedenheit
oder eher auf einer anfanglichen Begeisterung im Einfihrungsprozess beruhen. Da die
Akzeptanz bislang Uberwiegend auf Selbstauskiinften und qualitativen Einschatzungen
basiert, fehlen standardisierte und vergleichbare Messansatze. Zukinftige Untersuchun-
gen sollten daher systematisch analysieren, welche Faktoren die nachhaltige Akzeptanz
im Pflegealltag fordern und wie stabil diese Uber langere Nutzungszeitrdume bleibt.

Erganzend waren Langsschnittuntersuchungen sinnvoll, die neben der Zufriedenheit auch
objektive Nutzungsindikatoren (z. B. Nutzungsfrequenz, Fehlerquote, Nachbearbeitungs-
aufwand) sowie psychosoziale Variablen (z. B. technologische Selbstwirksamkeit, Ver-
trauen in KI-Systeme) erfassen, um Akzeptanzprozesse in der Pflegepraxis differenziert
zu verstehen.

Auswirkungen auf die Arbeitgebermarke

Ein eher randstandiger, aber strategisch bedeutsamer Befund betrifft die Wirkung sprach-
gestitzter Pflegedokumentation auf die Arbeitgebermarke. In fiinf Praxiserfahrungen
wurde berichtet, dass der Einsatz digitaler Anwendungen zu einer moderneren AuBenwir-
kung, einer gezielteren Ansprache jlingerer Fachkrafte und einer erleichterten Einarbei-
tung neuer Mitarbeitender beitragt [50, 51, 57, 62, 76].

Neben funktionalen Nutzenaspekten kdnnen solche Technologien auch symbolische Ef-
fekte entfalten: Die sichtbare Nutzung moderner Systeme signalisiert Innovationsfahigkeit
und Zukunftsorientierung und kann damit das Image als attraktiver Arbeitgeber starken.
Internationale Analysen bestatigen diese Beobachtung und zeigen, dass digitale Tools
nicht nur Arbeitsprozesse verandern, sondern auch das Selbstverstandnis und die wahr-
genommene Professionalitdt von Pflegekraften férdern [93], Faktoren, die indirekt zur
Arbeitgeberattraktivitat beitragen kdnnen.

Da die bisherigen Befunde jedoch ausschlieBlich auf qualitativen Beschreibungen beru-
hen, sollten diese Effekte vorsichtig interpretiert werden. Kiinftige Forschung sollte pri-
fen, ob und in welchem Umfang digitale Anwendungen tatsachlich messbare Einfllisse
auf Arbeitgeberattraktivitat, Mitarbeiterbindung und Rekrutierungserfolge austiben und
ob diese Wirkungen langfristig stabil sind.

Gelingensfaktoren

Ein zentraler Erfolgsfaktor fiir die Implementierung sprachgestiitzter Pflegedokumenta-
tion ist die gezielte Schulung des Pflegepersonals [21, 24-26, 36, 40, 41, 50, 51, 61, 62, 65,
75, 76, 82-84, 90]. Dazu z&hlen spezifische TrainingsmaBnahmen, vorgelagerte Ubungs-
phasen und Testmodi, die eine Erprobung der Anwendung im Arbeitsalltag ermoglichen
[40, 57, 62, 79, 82]. Erganzend werden Einweisungsstrategien und Multiplikatorenmodelle
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genannt, um Wissen im Team zu verbreiten und Unterstitzung im Implementierungspro-
zess sicherzustellen [51, 61, 62, 70].

Auf organisatorischer Ebene erweisen sich ein strukturiertes Projektmanagement [21, 25,
26, 36, 82, 83], die friihzeitige Einbindung der Mitarbeitenden [26, 40, 45, 51, 62, 70, 79,
82, 84] sowie die aktive Unterstiitzung durch Fuhrungskrafte als wesentliche Erfolgsbe-
dingungen [24, 25, 40, 41].

Technisch werden vor allem zuverlassige Infrastrukturen (z. B. stabiles WLAN, geeignete
Endgerate, ausreichende Systemleistung) [21, 24, 26, 40, 41] und eine leistungsfahige
Spracherkennung hervorgehoben, idealerweise mit lernfahigen Kl-Komponenten und ro-
buster Dialekterkennung [25, 45, 46, 49-51, 56, 58, 62, 76, 79, 82, 90]. Zudem gelten
Schnittstellen zu Primarsystemen als entscheidend, um Medienbriiche zu vermeiden und
Arbeitsprozesse nahtlos zu integrieren [58, 61, 62, 79, 82, 84].

Viele der genannten Faktoren lassen sich dem Feld des Veranderungsmanagements
zuordnen, das in diesem Zusammenhang als zentral fiir eine gelingende digitale Trans-
formation erscheint. Denn die Befunde verdeutlichen, dass die Wirksamkeit sprachge-
stlitzter Dokumentationssysteme zwar eine technisch zuverlassige und funktionsfahige
Grundlage voraussetzt, ihr Erfolg jedoch nicht primar von der Technologie selbst, sondern
von den organisationalen und personellen Rahmenbedingungen abhangt. Akzeptanz und
nachhaltige Nutzung entstehen dort, wo funktionale Systemleistung (d. h. passgenaue
Funktionen, zuverlassige Spracherkennung und gute Integration in bestehende Systeme),
gezielte Schulung und Flhrungsunterstiitzung ineinandergreifen. Dies wird auch in inter-
nationalen Erhebungen hervorgehoben [93].

Gleichzeitig bleibt unklar, welche Kombination von MaBnahmen tatsachlich entscheidend
ist, da die meisten Berichte einzelne Faktoren beschreiben, ohne deren relative Bedeu-
tung oder Wirkungszusammenhange zu untersuchen. Kiinftige Forschung sollte daher
prifen, wie sich spezifische Implementierungsstrategien auf Nutzung, Akzeptanz und
Nachhaltigkeit auswirken und welche Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Skalierung
in der Langzeitpflege erforderlich sind.

Umsetzungshiirden

Die Analyse verdeutlicht, dass die Einflihrung sprachgesttitzter Pflegedokumentation trotz
erkennbarer Potenziale mit vielschichtigen Umsetzungshirden verbunden ist. Besonders
haufig werden anfangliche Skepsis und Vorbehalte unter Mitarbeitenden beschrieben
[45, 47, 51, 62, 81, 82, 84, 90]. Hinzu treten ein erhdhter Editieraufwand, unzureichende
Spracherkennung bei Fachtermini oder Medikamentennamen [40] sowie ein teilweise ge-
ringes Vertrauen in die Technik [42]. Solche Barrieren lassen sich nach den bisherigen Er-
kenntnissen durch gezielte Schulungen, eine strukturierte Einflihrung und ein begleiten-
des Veranderungsmanagement verringern. Dabei handelt es sich um Faktoren, die auch
in den identifizierten Gelingensbedingungen als entscheidend hervorgehoben wurden.

Darliber hinaus zeigen sich technische und infrastrukturelle Herausforderungen, etwa
Integrationsschwierigkeiten in bestehende Systeme, unzureichende WLAN-Abdeckung,
fehlende Endgerate oder Defizite bei der technischen Stabilitat [45, 56, 71, 83]. Diese Hiir-
den entsprechen internationalen Befunden, wonach eine geringe Systemkompatibilitat
und instabile technische Rahmenbedingungen Risiken fir Effizienzgewinne darstellen [21,
94]. Gleichzeitig betonen nationale Analysen, dass sich Entlastungspotenziale nur dann
realisieren, wenn Systeme storungsfrei funktionieren und Pflegekrafte technisch unter-
stlitzt und geschult werden [8].
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Vor dem Hintergrund der bundesweiten Digitalisierungsstrategie im Gesundheitswesen
[15] und der gesetzlichen Vorgaben zur Anbindung an die Telematikinfrastruktur im Rah-
men des Pflegeunterstiitzungs- und -Entlastungsgesetzes (PUEG) ist die digitale Basis-
ausstattung von Pflegeeinrichtungen von zentraler Bedeutung. Dennoch zeigen sich wei-
terhin strukturelle Unterschiede in der technischen Infrastruktur, insbesondere hinsichtlich
Netzabdeckung, Hardwareausstattung und Systemintegration. Diese Defizite sind nicht
allein technischer Natur, sondern auch Ausdruck organisatorischer und finanzieller Her-
ausforderungen. Fehlende Ressourcen und unzureichende Umsetzungskonzepte auf Tra-
gerebene hemmen die digitale Transformation und gefahrden die nachhaltige Nutzung
sprachgestitzter Systeme [93].

Auch rechtliche und organisatorische Unsicherheiten werden als zentrale Barrieren ge-
nannt. Dazu z&ahlen Datenschutzbedenken [24, 37], unklare rechtliche Rahmenbedingun-
gen [24] sowie Befiirchtungen einer Uberwachung oder missbrauchlichen Nutzung [37].
Fehlende Transparenz Uber Datenschutz- und Governance-Strukturen (im Sinne klarer
Steuerungs- und Verantwortungsmechanismen) kann das Vertrauen der Nutzenden er-
heblich beeintrachtigen. Eine erfolgreiche Implementierung erfordert daher verbindliche
Leitlinien, klare Zustandigkeiten und eine vertrauensférdernde Kommunikation.

Insgesamt wird deutlich, dass Implementierungshirden auf mehreren Ebenen wirken:
technisch, organisatorisch und kulturell. Wiederkehrend zeigt sich, dass technische In-
stabilitdt und mangelnde organisatorische Unterstiitzung die anfangliche Motivation der
Mitarbeitenden schwachen und Akzeptanzprozesse verzdgern konnen. Eine nachhaltige
EinfUhrung setzt daher voraus, dass Systemstabilitdt, Schulungs- und Supportstrukturen
sowie Datenschutzanforderungen frihzeitig und koordiniert berlicksichtigt werden. Diese
Ergebnisse stehen im Einklang mit internationalen Ubersichtsarbeiten, die die Bedeutung
technischer Stabilitadt, organisatorischer Einbettung und klarer Verantwortlichkeiten als
entscheidende Erfolgsfaktoren flr die Implementierung digitaler Pflegetechnologien her-
vorheben [93].

Offen bleibt jedoch, welche Barrieren die groBte praktische Relevanz besitzen und wie sie
im Zusammenspiel wirken. Die meisten Quellen beschreiben Einzelaspekte, ohne deren
Interdependenzen systematisch zu analysieren. Zukiinftige Forschung sollte daher unter-
suchen, wie technische, personelle und organisatorische Faktoren miteinander interagie-
ren und welche strategischen Ansatze geeignet sind, bestehende Hirden in der Praxis
gezielt zu Uberwinden.

Die Diskussion der Befunde zeigt, dass technologische, organisatorische und personelle
Faktoren untrennbar ineinandergreifen. Vor dem Hintergrund der heterogenen Quellen-
lage und der explorativen Methodik ergeben sich jedoch einige methodische Einschran-
kungen, die im Folgenden dargestellt werden.

4.2 Limitationen der Methodik

Das methodische Vorgehen orientierte sich am Scoping-Review-Ansatz nach dem ,JBI
Manual for Evidence Synthesis” [19]. Ziel war nicht die Bewertung von Wirksamkeit im
engeren Sinne, sondern die Kartierung von Nutzungskontexten, Erfahrungen und berich-
teten Effekten sprachgestutzter Pflegedokumentation, mit besonderem Fokus auf die bis-
lang wenig beforschte deutsche Langzeitpflege. Entsprechend wurde auf ein formales
Critical Appraisal verzichtet, da bei Scoping Reviews nicht die Qualitat einzelner Studien,
sondern die Breite des Erkenntnisstands im Vordergrund steht [19, 20]. Dieses Vorgehen
ermdoglicht eine weite Abbildung des Forschungsfelds, schrankt jedoch die Belastbarkeit

29



einzelner Befunde ein.

Ein zentrales Merkmal war die Einbeziehung von Praxisberichten aus Artikeln, Websei-
ten, Interviews und Videobeitragen. Diese Quellen wurden projektbezogen zusammen-
geflhrt und deskriptiv betrachtet, jedoch nicht theoriebasiert oder nach qualitativen
Kodierstandards (z. B. Mayring [95]) ausgewertet. Dieses Vorgehen erlaubt eine Gesamt-
schau realer Implementierungserfahrungen, fuhrt jedoch zu Einschrankungen hinsicht-
lich theoretischer Fundierung und Kontexttiefe. Zudem ist bei einem Teil der Materialien
von einer Positivverzerrung auszugehen, da einige Berichte projekt- oder herstellernah
sind. Aussagen zu Effizienzgewinnen oder Akzeptanz sollten daher indikativ und nicht als
belastbare Evidenz interpretiert werden. Gleichwohl war ihre Einbeziehung notwendig,
da bislang keine peer-reviewten Studien zur sprachgestitzten Pflegedokumentation in
der deutschen Langzeitpflege vorliegen. Die Praxiserfahrungen bieten somit wertvolle
Einblicke in reale Anwendungsszenarien und erlauben eine erste Annaherung an die Ver-
sorgungspraxis.

Die systematische Literaturrecherche wurde ausschlieBlich in MEDLINE (via PubMed)
durchgefiihrt. Dadurch besteht die Moglichkeit, dass relevante Studien unberiicksichtigt
blieben. Ursache hierfir war der fehlende Zugang zu weiteren einschlagigen Datenban-
ken, insbesondere CINAHL, das auf pflege- und gesundheitswissenschaftliche Literatur
spezialisiert ist, sowie Scopus und Web of Science (WoS), die ein breiteres interdiszipli-
nares Spektrum abdecken und haufig auch Konferenzbeitrage oder graue Literatur inde-
xieren.

Um die Auswirkungen dieser Einschrankung zu minimieren, erfolgte eine umfassende
Handrecherche Uber Google, Google Scholar und Referenzlisten, erganzt durch die insti-
tutionelle Einbettung der Analyse beim GKV-Spitzenverband. Denn durch die breite Ver-
netzung mit Tragern, Forschungsprojekten und Fachakteuren der Langzeitpflege bestand
zudem ein direkter Zugang zu praxisrelevanten Informationen und laufenden Digitalisie-
rungsinitiativen, sodass auch auf aktuelle Publikationen und Projekte hingewiesen werden
konnte. Dieses Vorgehen erweiterte die Reichweite der Recherche, ist jedoch in ihrer Re-
produzierbarkeit begrenzt.

Eine weitere Limitation betrifft das Fehlen eines vorab registrierten Protokolls (z. B. OSF,
PROSPERO). Die Konzeption des Reviews erfolgte iterativ, was dem explorativen Charak-
ter und dem praxisorientierten Ansatz entspricht [19], jedoch die formale Nachvollziehbar-
keit einzelner methodischer Entscheidungen reduziert.

Insgesamt ist das gewahlte Vorgehen angesichts des explorativen Charakters, der frag-
mentierten Evidenzlage und des innovativen Themas angemessen. Die fehlende Qualitats-
bewertung, der Einbezug nicht-wissenschaftlicher Quellen und die begrenzte Datenbank-
abdeckung mindern zwar die Generalisierbarkeit, ermdglichen jedoch einen umfassenden
Uberblick iber den Entwicklungsstand. Die berichteten Effizienzgewinne, Akzeptanzwer-
te und Implementierungsfaktoren sind daher als Hinweise auf Tendenzen zu verstehen,
nicht als Uberprifte Wirkungsnachweise.
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5 Schlussfolgerung und
Implikationen

Die vorliegende Untersuchung stellt die erste systematische Analyse zur sprachgestitz-
ten Pflegedokumentation in der deutschen Langzeitpflege dar und schlieBt damit eine
bislang bestehende Forschungsliicke. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass sprachbasierte
Dokumentationssysteme grundsatzlich das Potenzial besitzen, Pflegekrafte spirbar zu
entlasten, die Qualitat der Dokumentation zu erhdhen und Prozesse im Pflegealltag effizi-
enter zu gestalten. Uber alle Analyseebenen hinweg finden sich konsistente Hinweise auf
Zeitgewinne, qualitative Verbesserungen der Dokumentation sowie eine hohe Akzeptanz
unter den Pflegekraften.

Gleichzeitig wird deutlich, dass technologische Innovationen allein nicht ausreichen, um
diese Potenziale zu realisieren. Entscheidend ist das Zusammenspiel von technischer
Leistungsfahigkeit, organisationalen Rahmenbedingungen und der Befahigung der Mit-
arbeitenden. Wahrend die Technologie die Grundlage bildet, hangt ihre Wirksamkeit vor
allem von Schulungsangeboten, zuverlassiger Infrastruktur, unterstitzender Fiihrung so-
wie klaren rechtlichen Vorgaben ab. Die Analyse stitzt somit zentrale Nutzenversprechen
sprachbasierter Systeme, verweist jedoch zugleich auf deutliche Evidenzllicken hinsicht-
lich ihrer tatsachlichen Wirkung, Nachhaltigkeit und Kontextabhangigkeit in der prakti-
schen Anwendung.

Besonders bedeutsam erscheinen Mechanismen wie die unmittelbare Direkteingabe
am Point-of-Care, die Reduktion redundanter Dokumentationsschritte und die automa-
tisierte Zuordnung von Inhalten zu relevanten Dokumentationsfeldern. Unter geeigneten
Rahmenbedingungen tragen diese Funktionen nicht nur zu Zeitersparnissen bei, sondern
erhohen auch den Detaillierungsgrad und die Vollstandigkeit der pflegerischen Dokumen-
tation. Dennoch zeigt sich, dass diese Potenziale nicht automatisch eintreten: Wahrend
viele Pflegekrafte subjektiv Entlastung wahrnehmen, liegen bislang nur wenige objektive,
kontrollierte Studien vor, sodass sich verlassliche Aussagen zu Effektstarken und lang-
fristigen Auswirkungen noch nicht treffen lassen.

Dies gilt insbesondere mit Blick auf die Transkriptionsleistung der Spracherkennung.
Internationale Studien berichten teils heterogene Ergebnisse, wahrend nationale Praxis-
quellen haufig von hoher Prazision ausgehen. Unterschiede in technischem Reifegrad,
Schulungsstand sowie Kontextfaktoren wie Hintergrundgerauschen oder Dialekten be-
einflussen die Leistungsfahigkeit der Systeme erheblich. Damit wird deutlich, dass die
Qualitat sprachgestitzter Dokumentation dynamisch ist und vom Zusammenspiel aus
Technik, Nutzerkompetenz und Anwendungssituation abhangt.

Die Untersuchung hebt zudem hervor, dass Gelingensfaktoren und Umsetzungshiirden
eng miteinander verflochten sind. Dort, wo gezielte SchulungsmaBnahmen, begleitendes
Changemanagement und eine stabile technische Infrastruktur vorhanden sind, werden
die Potenziale der Systeme eher realisiert. Fehlen diese Voraussetzungen, treten dagegen
Barrieren auf, die von technischen Integrationsproblemen uber Usability-Defizite bis hin
zu rechtlichen Unsicherheiten reichen. Besonders kritisch sind Defizite in der Basisinfra-
struktur wie unzureichende WLAN-Abdeckung oder fehlende Endgerate, die trotz fort-
wahrender Anstrengungen, wie bspw. der Digitalstrategie des Bundesministeriums fur
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Gesundheit [15], der Férderung der Digitalisierung in ambulanten und stationaren Pflege-
einrichtungen nach § 8 Abs. 8 SGB XI [96] oder der “100%-WLAN-Strategie - Komplemen-
tarforderung" des Bundeslandes Bayern [97], bestehen. Damit wird deutlich: Die Einfiih-
rung sprachgestutzter Dokumentation ist nicht mehr primar eine technologische, sondern
vor allem eine organisationale und politische Gestaltungsaufgabe.

Insgesamt zeigt die Untersuchung, dass sprachgestitzte Pflegedokumentation ein zu-
kunftsweisendes Konzept mit erheblichen Potenzialen darstellt, gleichzeitig jedoch ein
dynamisches Innovationsfeld bleibt, das von Evidenzlicken, infrastrukturellen Heraus-
forderungen und rechtlichen Unsicherheiten gepragt ist. Die zentrale Frage lautet daher
nicht, ob solche Systeme Nutzen stiften kdnnen, sondern unter welchen Bedingungen
dieser Nutzen flachendeckend und nachhaltig realisiert werden kann. Daraus ergeben
sich klare Implikationen flir verschiedene Akteursgruppen: Fur die Pflegepraxis stehen
Fragen der Implementierung, Schulung und Einbettung in bestehende Arbeitsablaufe im
Vordergrund. Politik und Verwaltung sind gefordert, verlassliche Rahmenbedingungen
und eine tragfahige digitale Infrastruktur zu gewahrleisten. Die Wissenschaft muss ro-
buste und vergleichbare Evidenz zur Wirksamkeit und langfristigen Wirkung bereitstellen,
wahrend die Industrie technische Losungen entwickeln sollte, die interoperabel, vertrau-
enswiurdig und konsequent am Bedarf der Einrichtungen orientiert sind.

5.1 Pflegepraxis

Die Ergebnisse der Analyse zeigen, dass Anwendungen zur sprachgestiitzten Pflegedo-
kumentation ein hohes Potenzial flir Entlastung und Effizienzsteigerung in der Pflege-
praxis aufweisen. Gleichzeitig hangt der tatsachliche Nutzen stark von den organisato-
rischen, technischen und personellen Rahmenbedingungen in den Einrichtungen ab. Fur
die Pflegepraxis ergeben sich daraus mehrere zentrale Implikationen:

1. Bedarfsgerechte Einfuhrung und Kontextanpassung: Einrichtungen sollten die
EinfUhrung sprachgestiitzter Dokumentationssysteme nicht als rein technisches,
sondern als organisatorisches Veranderungsprojekt verstehen. Entscheidend ist die
Passung der Anwendung zu den bestehenden Dokumentationsprozessen, zur vor-
handenen Software sowie zu den personellen und infrastrukturellen Gegebenheiten
der Einrichtung. Vor einer Implementierung empfiehlt sich eine Bedarfsanalyse, die
Arbeitsablaufe, Dokumentationsumfang und digitale Reife beriicksichtigt. Pilotie-
rungen und Testphasen (so genanntes ,Proof of Concept") haben sich als geeignet
erwiesen, um Akzeptanz und Praxistauglichkeit friihzeitig zu prifen und zu férdern.

2. Qualifizierung und Beteiligung der Mitarbeitenden: Der Erfolg der Einfihrung
steht und fallt mit der Qualifizierung und Einbindung des Pflegepersonals. Schu-
lungsprogramme sollten nicht nur die technische Nutzung der Systeme vermitteln,
sondern auch Fragen der Dokumentationslogik, Datenschutz und Fehlerkorrektur
adressieren. Zudem hat sich gezeigt, dass Multiplikatoren- und Peer-Ansatze, wie
etwa das Vorhandensein von festen Ansprechpersonen im Team, die sowohl mit
dem System, der Technik als auch mit den zugrundeliegenden Dokumentationspro-
zessen vertraut sind, die Akzeptanz und Nachhaltigkeit fordern. Friihzeitige Einbin-
dung der Mitarbeitenden in Auswahl, Test und Anpassung der Systeme starkt das
Vertrauen in die Technologie und reduziert Widerstande.

3. Integration in bestehende Dokumentations- und Kommunikationsprozesse:
Sprachgestiitzte Systeme entfalten ihr Potenzial insbesondere dann, wenn sie
nahtlos in bestehende Pflegesoftware, Primarsysteme und organisatorische Ab-
l[aufe integriert sind. Medienbriiche, redundante Eingaben und parallele Dokumen-
tationswege (z. B. Doppeldokumentation in Papier und digital) sollten konsequent
vermieden werden. Eine enge Abstimmung mit den Softwareanbietern und eine
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technische Klarung von Schnittstellenfragen sind daher friihzeitig erforderlich.

4. Technische Stabilitat und Infrastruktur als Grundvoraussetzung: Eine stabile IT-
Infrastruktur, insbesondere hinsichtlich WLAN-Abdeckung, Endgerateverfligbarkeit
und Sprachaufnahmequalitat, ist Voraussetzung fur eine stérungsfreie Nutzung. In
der Praxis hat sich gezeigt, dass technische Instabilitat (z. B. Verbindungsabbriiche,
eingeschrankte Offline-Funktionalitdt) zur Frustration und Ablehnung beitragen
kann. Einrichtungen sollten daher bereits vor der Implementierung die technische
Ausstattung prifen und sicherstellen, dass das System auch unter realen Arbeits-
bedingungen zuverlassig funktioniert.

5. Begleitendes Change-Management und Kommunikation: Die Einfihrung sprach-
gestutzter Dokumentation erfordert einen bewussten Veranderungsprozess. Ein
klar kommunizierter Nutzen, transparente Informationen zu Datenschutz und Ver-
antwortlichkeiten sowie kontinuierliche Unterstiitzung im Implementierungsprozess
tragen entscheidend zum Gelingen bei. Fihrungskrafte ibernehmen hierbei eine
Schliusselrolle: Ihre Haltung, Kommunikationsbereitschaft und Unterstitzung im All-
tag pragen die Wahrnehmung der Mitarbeitenden.

6. Kontinuierliche Evaluation und lernende Anpassung: Um den tatsachlichen Nut-
zen und mogliche Nebeneffekte zu erfassen, sollten Einrichtungen die Einfihrung
kontinuierlich evaluieren. Dazu gehdren Rickmeldeschleifen mit den Nutzenden,
regelmaBige Reviews der Dokumentationsqualitat sowie Anpassungen auf Basis
praktischer Erfahrungen. Auch eine offene Fehlerkultur und die Méglichkeit, Ver-
besserungsvorschlage einzubringen, fordern die Weiterentwicklung der Systeme
und Prozesse.

7. Nutzung von Unterstltzungs- und Forderstrukturen: Einrichtungen sollten vor-
handene Unterstitzungsangebote, etwa durch das Kompetenzzentrum Digitalisie-
rung und Pflege, Landeskompetenzzentren oder regionale Zukunftszentren, gezielt
in Anspruch nehmen. Diese bieten praxisnahe Informationen, Férderlbersichten
und Hilfestellungen zur Implementierung digitaler Anwendungen. Auch Férderpro-
gramme auf Bundes- und Landesebene kdnnen Investitionen in Infrastruktur und
QualifizierungsmaBnahmen erleichtern.

Insgesamt zeigen die Befunde, dass die Potenziale sprachgestitzter Pflegedokumenta-
tion nur dann wirksam werden, wenn sie in ein koharentes Gesamtkonzept aus Technik,
Organisation und Personalentwicklung eingebettet sind. Einrichtungen, die die Einflihrung
systematisch vorbereiten, technische Voraussetzungen sicherstellen und Mitarbeitende
aktiv einbinden, kénnen von deutlichen Effizienzgewinnen, héherer Dokumentationsqua-
litat und einer splrbaren Entlastung des Pflegepersonals profitieren.

5.2 Politik und Verwaltung

Die Analyse verdeutlicht, dass sprachgestitzte Dokumentationssysteme in der Pflege
ein relevantes Innovationsfeld darstellen, dessen Potenziale fiir Effizienz, Entlastung und
Dokumentationsqualitat zunehmend empirisch untermauert werden. Zugleich zeigen sich
deutliche Licken in IT-Infrastruktur, Forschung, Transparenz und Transferstrukturen, die
gezielte politische und administrative MaBnahmen erfordern. Fir Politik und Verwaltung
ergeben sich daraus mehrere zentrale Handlungsfelder:

1. Schaffung von Forschungs- und Evaluationsstrukturen: Die internationale Evi-
denzlage ist bislang durch eine geringe Zahl hochwertiger Studien mit kleinen
Stichproben und heterogenen Designs gepragt. Um belastbare Aussagen zur Wirk-
samkeit und Nachhaltigkeit digitaler Pflegetechnologien, insbesondere in der Lang-
zeitpflege, zu ermdoglichen, sollten Férder- und Rahmenbedingungen geschaffen
werden, die komplexe Evaluationsstudien systematisch unterstitzen. Dazu geho-
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ren unter anderem klare methodische Vorgaben, der Zugang zu Versorgungsdaten,
die Einbindung von Pflegeeinrichtungen in wissenschaftliche Verblinde sowie eine
bessere Verzahnung von Forschungsférderung und Praxisentwicklung.

2. Verstarkte Transparenz und Verflugbarkeit von Projektergebnissen: In der Ana-
lyse der nationalen Forschungsprojekte zeigte sich, dass Projektergebnisse haufig
nur unvollstandig oder gar nicht 6ffentlich zuganglich sind. Fordermittelgebende
Institutionen sollten daher sicherstellen, dass Erkenntnisse aus offentlich finanzier-
ten Projekten, etwa in Form von Abschlussberichten, Evaluationsergebnissen oder
Open-Access-Publikationen, transparent veroéffentlicht werden. Dies erhdht nicht
nur die Nachnutzbarkeit der Ergebnisse, sondern fordert auch den Wissenstransfer
zwischen Projekten, Tragern und Forschungseinrichtungen.

3. Forderung des Praxistransfers und koordinierte Verbreitungsstrategien: Ange-
sichts der identifizierten Potenziale sollten Strategien entwickelt werden, um den
gezielten Transfer sprachgestitzter Dokumentationssysteme in die Breite der Ver-
sorgung zu fordern. Eine zentrale Rolle kommt dabei dem bestehenden Kompetenz-
zentrum fur Digitalisierung und Pflege, den Landeskompetenzzentren sowie den
Zukunftszentren zu, die Einrichtungen bei der Auswahl, Implementierung und Evalu-
ation digitaler Anwendungen unterstitzen kdnnen. Diese Strukturen sollten dauer-
haft gesichert und ausgebaut werden, da sie Gber den direkten Zugang zur Praxis,
etablierte Netzwerke und die notwendige Neutralitat verfligen, um Wissenstransfer
und Implementierungsbegleitung effektiv zu gestalten. Zu den weiteren relevanten
Akteuren zahlen in diesem Zusammenhang auch die Verbande der Leistungserbrin-
ger in der Pflege, die etwa durch Informationsveranstaltungen fir ihre Mitglieder
als Multiplikatoren zum Wissenstransfer beitragen. Weitere geeignete MaBnahmen
kénnen die Forderung von Beispielen guter Praxis sowie von Experimentierraumen
zur niedrigschwelligen Auseinandersetzung mit technischen Innovationen darstel-
len.

4. Integration in nationale Digitalisierungsstrategien: Die sprachgestitzte Pfle-
gedokumentation sollte als Bestandteil der Digitalisierungsstrategie des Bundes-
ministeriums flir Gesundheit (BMG) und der Ladnder weiter verankert werden. Dies
umfasst den flachendeckenden Ausbau der IT-Infrastruktur, die Entwicklung von
Leitlinien fir technische Standards und Interoperabilitat, die Herstellung von Trans-
parenz zu bestehenden datenschutzrechtlichen Regelungen sowie die Einbindung
des Themas in Forderprogramme und sektorenlibergreifende Digitalisierungsinitia-
tiven. Eine koordinierte nationale Strategie kann dazu beitragen, Innovationsinseln
zu vermeiden.

Insgesamt unterstreichen die Befunde, dass eine erfolgreiche Digitalisierung der Pflege-
dokumentation nicht allein durch technologische Innovationen erreicht werden kann. Es
bedarf eines strategischen Zusammenspiels von Forschung, Férderung und Regulierung,
das wissenschaftliche Evidenz, Praxistransfer und Governance-Strukturen miteinander
verbindet. Nur durch eine koharente und langfristig angelegte politische Steuerung kann
das Potenzial sprachgestitzter Pflegedokumentation zur Entlastung der Pflegekrafte und
Verbesserung der Versorgungsqualitat flachendeckend wirksam werden.

5.3 Wissenschaft

Die Analyse macht deutlich, dass der Forschungsstand zur sprachgestitzten Pflegedo-
kumentation in der Langzeitpflege bislang fragmentarisch und methodisch heterogen ist.
Wahrend internationale Studien erste quantitative Hinweise zu Zeit- und Genauigkeits-
effekten liefern, fehlen im deutschen Kontext kontrollierte Studien mit robustem Design
nahezu vollstandig. Flr die wissenschaftliche Weiterentwicklung ergeben sich daraus
mehrere Implikationen:
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1. Hohere Evidenzniveaus: Es besteht Bedarf an Studien, die liber explorative De-
signs hinausgehen und randomisierte Kontrollgruppen, Time-Motion-Ansatze oder
vergleichbare experimentelle Methoden einsetzen. Nur so kdnnen subjektiv wahr-
genommene Entlastungseffekte systematisch mit objektiv messbaren Ergebnissen
in Bezug gesetzt werden.

2. Multidimensionale Outcome-Messung: Forschung sollte sich nicht allein auf Zeit-
effekte beschranken, sondern auch qualitative Dimensionen wie Dokumentations-
qualitat, Patientensicherheit, Arbeitszufriedenheit oder Auswirkungen auf inter-
professionelle Kommunikation erfassen. Hier kdnnen etablierte Frameworks wie
beispielsweise das Outcome-Modell von Krick [98] Orientierung bieten.

3. Langzeit- und Nachhaltigkeitsperspektive: Bisherige Studien betrachten uber-
wiegend kurze Beobachtungszeitraume. Es braucht Langsschnittstudien, die die
Stabilitat von Effekten, die Lernkurven von Nutzenden sowie mogliche Nebeneffek-
te, wie etwa eine Ausweitung des Dokumentationsumfangs sowie dessen mogliche
Vor- und Nachteile abbilden.

4. Kontext- und Implementierungsforschung: Die Ergebnisse verdeutlichen, dass
Wirkung maBgeblich von Rahmenbedingungen wie technischer Infrastruktur, orga-
nisationalem Setting und Change-Management abhdngt. Die Wissenschaft sollte
daher starker transdisziplindre Ansatze verfolgen, die Technikfolgenforschung mit
Pflegewissenschaft, Organisationsforschung und Rechtswissenschaft verknupfen.

5. Partizipative und praxisnahe Forschung: Da Akzeptanz- und Nutzungserfahrun-
gen flr den Erfolg entscheidend sind, sollten Pflegekrafte systematisch in die Ent-
wicklung und Evaluation eingebunden werden. Mixed-Methods-Ansatze und parti-
zipative Designs kénnen hier wertvolle Einblicke liefern.

Insgesamt zeigt sich, dass die Wissenschaft eine Schliisselrolle bei der Uberpriifung,
Kontextualisierung und Weiterentwicklung der bisherigen Evidenz einnimmt. Nur durch
methodisch hochwertige Forschung lassen sich belastbare Aussagen Uber Wirksamkeit,
Grenzen und Bedingungen der sprachgestlitzten Pflegedokumentation treffen. Damit
wird zugleich die Grundlage geschaffen, evidenzbasierte Entscheidungen in Praxis, Poli-
tik und Industrie zu ermdglichen.

5.4 Industrie

Die Analyse zeigt, dass Anbieter sprachgestutzter Dokumentationsldsungen und Herstel-
ler von Primarsoftware eine Schliisselrolle bei der erfolgreichen Digitalisierung der Pfle-
gedokumentation einnimmt. lhre Produkte bestimmen maBgeblich, ob sprachgestitzte
Systeme im Pflegealltag als entlastend, praktikabel und sicher wahrgenommen werden.
Fir sie ergeben sich daraus mehrere zentrale Handlungsfelder:

1. Klare Rollen und Verantwortlichkeiten: Zwischen Anbietern sprachbasierter Ein-
gabelésungen und Herstellern von Pflegedokumentationssoftware sollte eine klare
Differenzierung erfolgen. Beide Akteursgruppen tragen gemeinsame Verantwor-
tung flr Interoperabilitat, Datensicherheit und die Gewahrleistung nutzerfreund-
licher Schnittstellen. Durch abgestimmte Entwicklungs- und Integrationsprozesse
kann ein reibungsloser Datenaustausch sichergestellt werden.

2. Technische Integration und Transparenz: Ein zentraler Erfolgsfaktor ist die Be-
reitstellung standardisierter Schnittstellen zu Primarsystemen, um doppelte Daten-
eingaben und Medienbriche zu vermeiden. Unternehmen sollten transparent kom-
munizieren, welche Integrationen bereits umgesetzt sind, idealerweise Uber eine
offentlich zugéngliche Ubersicht auf den Unternehmenswebseiten. Diese Transpa-
renz starkt Vertrauen und erleichtert Einrichtungen die Systemauswahl.
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3. Praxistauglichkeit und Infrastrukturkompatibilitat: Mit Blick auf die teilweise
eingeschrankte IT-Infrastruktur in Pflegeeinrichtungen missen Anwendungen so
gestaltet sein, dass sie auch bei instabilen oder fehlenden Internetverbindungen
funktionsfahig bleiben. Dariiber hinaus sollten Anbieter Test- und Demoversionen
bereitstellen, damit Pflegekrafte Systeme unter realen Bedingungen ausprobieren
kénnen. Solche Angebote fordern Akzeptanz und senken Einstiegshiirden.

4. Schulung und Kompetenzaufbau: Fir eine erfolgreiche Einflihrung sind zielgrup-
penspezifische Schulungsprogramme essenziell. Hersteller sollten praxisorientierte
Lernformate entwickeln, die die technische Anwendung, Datenschutz und die tat-
sachlichen pflegerischen Prozesse gleichermaBen beriicksichtigen. Die Einbindung
von Pflegekraften in Schulungskonzepte kann die Praxistauglichkeit und Nachhal-
tigkeit der Systeme erhdhen.

5. Qualitatskriterien und Produktentwicklung: Dassel und Kollegium (2024) identi-
fizierten sechs Giitekriterien, die maBgeblich zur Entlastung des Pflegepersonals
beitragen: Usability, Kompatibilitat, Entscheidungs- und Ablaufunterstiitzung, Mo-
bilitat, Sicherheit und Dienstleistungsangebote. Anwendungen, die diese Merkmale
kombinieren, insbesondere intuitive Bedienbarkeit, mobile Nutzung am Point-of-
Care und integrierte Entscheidungsunterstiitzung, fliihren nachweislich zu héherer
Effizienz und Akzeptanz [11]. Anbieter sollten diese Kriterien als verbindliche Stan-
dards fur Entwicklung, Zulassung und Evaluation ihrer Produkte etablieren.

Insgesamt zeigt sich, dass eine nachhaltige Marktentwicklung sprachgestitzter Pflege-
dokumentationssysteme nur gelingt, wenn Hersteller und Anbieter Interoperabilitat, Pra-
xistauglichkeit und Anwenderorientierung gleichermaBen sicherstellen. Unternehmen,
die sich an transparenten Qualitdtsstandards und realen Arbeitsbedingungen orientieren,
kénnen wesentlich dazu beitragen, das Digitalisierungspotenzial in der Pflege in eine spuir-
bare Entlastung des Personals und eine héhere Dokumentationsqualitat zu Uberfihren.
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kommt es an? 2024. verfugbar unter: https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/Pictu-
rePark/2024-03/Arbeitsentlastung_durch_Pflegesoftware.pdf (zuletzt gepriift am 15. Dezember
2025).

Zusammengefasste Quellen zum Projekt "Kl-gestitztes Pflegedokumentationssystem per Spracheinga-
be": siehe [43, 44].

Ostrowski C von: Kl-gestutztes Pflegedokumentationssystem per Spracheingabe - eine qualitative Stu-
die. Bachelorarbeit. Berlin 2025.

Akkon Hochschule fir Humanwissenschaften: ,VOIZE": Forschungsprojekt zur Kl-basierten Dokumenta-
tion in der Pflege gestartet. o.J. verflgbar unter: https://www.akkon-hochschule.de/newsreader/
forschungsprojekt-voize (zuletzt gepriift am 15. Dezember 2025).

Burkhardt-Herdtle C: SCHNACKEN statt schreiben: Die Kleeblatt Pflegeheime gGmbH aus Ludwigsburg
geht seit Gber einem Jahr bei der Pflegedokumentation neue Wege. Mittlerweile gehért die sprach-
basierte Dokumentation per App zum Pflegealltag. o.J. verfligbar unter: https://cdn.prod.website-
files.com/62337ad9f214be7f2789001f/62b069a1cb2b03812d145¢c26_Success-Story_Sprachge-
steuerte_Doku_Kleeblatt_Layout.pdf (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Grun K: Sprachgesteuerte Pflegedokumentation. 2021. verfiigbar unter: https://www.youtube.com/
watch?v=k0AehBZLUJ8 (zuletzt gepriift am 15. Dezember 2025).

Lange L: Digitalisierung in der Pflege: Papierlose Pflegedokumentation — geht das?! 2022. verfligbar
unter: https://www.prot-altenhilfe.de/2022/07/digitalisierung-in-der-pflege-papierlose-pflegedo-
kumentation-geht-das/ (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Schwarz S: Kl-gestiitzte Software fiir Pflegekrafte: Sprechen statt tippen, mehr Zeit fir die Patienten.
2022. verflugbar unter: https://www.tagesspiegel.de/berlin/berliner-wirtschaft/potsdamer-firma-
will-pflegekrafte-mit-einer-app-von-lastiger-burokratie-befreien-8823856.html (zuletzt gepruift
am 15. Dezember 2025).

Poppendieck J: Kl in der Pflege. 2023. verfligbar unter: https://web.archive.org/web/20250610233324/
https://www.ardmediathek.de/video/Y3JpZDovL2Rhc2Vyc3RILMRIL21vemdlbm1hZ2F6aW4vYz-
JIY]Q1ZjktMTA3Zi0OOMDhKLTkyYWItMjQ3M2E20DBhZWFm (zuletzt gepriift am 15. Dezember
2025).

Holke M: Innovative Dokumentation mit voize: Pflegedokumentation einfach einsprechen - innovative Do-
kumentation mit voize im Bereich Ambulante Dienste. 0.J. verfligbar unter: https://www.wilhelms-
hilfe.com/essen-1-1-2-1.html (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Zusammengefasste Quellen zum Projekt "Diakoniestiftung Salem": siehe [52, 53, 54, 55].

Moller A: Smartphone-App entlastet Pflegekrafte bei Dokumentationsarbeit. 2024. verfiigbar unter:
https://www1.wdr.de/nachrichten/westfalen-lippe/pflegeheim-dokumentationsberichte-kuenstli-
che-intelligenz-bilanz-100.amp?utm (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Ehret T: Pflegen statt tippen: Diakonie Stiftung Salem setzt auf Pflegedokumentation per Spracheingabe.
verfligbar unter: https://www.caretrialog.de/pflegen-statt-tippen-diakonie-stiftung-salem-setzt-
auf-pflegedokumentation-per-spracheingabe (zuletzt gepriift am 15. Dezember 2025).

Ehret T: 500 Tage digitaler Fortschritt. 2024. verfugbar unter: https://www.caretrialog.de/500-tage-digi-
taler-fortschritt (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Gaede K: Sprachdokumentation spart taglich 20 Minuten pro Pflegekraft. 2024. verfiigbar unter: https://
www.carevor9.de/care-inside/sprachdokumentation-spart-taeglich-20-minuten-pro-pflegekraft
(zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Landeskompetenzzentrum Pflege & Digitalisierung Baden-Wirttemberg: Interview mit Sebastian Menne
und René Stolz-Hoppmann - Caritasverband Stuttgart e. V. zur Einflihrung einer sprachgestitzten
Pflegedokumentation. 2023. verfligbar unter: https://www.pflegedigital-bw.de/de/praxisbeispiele/
interview-mit-sebastian-menne-und-rene-stolz-hoppmann-caritasverband-stuttgart-e-v-zur-ein-
fuehrung-einer-sprachgestuetzten-pflegedokumentation/ (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Koberstein N: Mehr Zeit fur pflegebedirftige Menschen: Mitarbeitende des ASB Kassel-Nordhessen
testen digitale Spracheingabe in der Pflegedokumentation. 2023. verfligbar unter: https://www.
der-paritaetische.de/magazin/ausgabe-05-2023-pflege/mehr-zeit-fuer-pflegebeduerftige-men-
schen/ (zuletzt gepriift am 15. Dezember 2025).

Zusammengefasste Quellen zum Projekt "Diakonie de la Tour": siehe [59, 60].

Diakonie gemeinniitzige GmbH: Innovative Pflegedokumentation dank Kiinstlicher Intelligenz. 2023. ver-
fligbar unter: https://www.diakonie.at/news-stories/news/innovative-pflegedokumentation-dank-
kuenstlicher-intelligenz (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Diakonie gemeinnitzige GmbH: Innovationspreis fir Spracherkennungs-Software im Pflegeheim. 2024.
verfligbar unter: https://www.diakonie.at/news-stories/news/innovationspreis-fuer-spracherken-
nungs-software-im-pflegeheim (zuletzt gepriift am 15. Dezember 2025).

Diakoneo KdoR: voize: Digitaler Sprachassistent fiir Pflege- und Betreuungskrafte. 2025. verfligbar unter:
https://www.diakoneo.de/voize-digitaler-sprachassistent-fuer-pflege-und-betreuungskraefte (zu-
letzt gepriift am 15. Dezember 2025).

Zusammengefasste Quellen zum Projekt "Evangelische Altenheimat": siehe [63, 64].
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Stiftung Evangelische Altenheimat: Anwendungsbeispiel digitale Pflegedokumentation mit Spracheinga-
be. 2021. verfligbar unter: https://www.baua.de/DE/Forschung/Schwerpunkt-Digitale-Arbeit/Tae-
tigkeiten-im-digitalen-Wandel/Personenbezogene-Taetigkeiten/pdf/Anwendungsbeispiel-Sprach-
Doku.pdf?__blob=publicationFile&v=3 (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Stiftung Evangelische Altenheimat: Sprechen statt miihsam schreiben: Pflege-Doku mit KI-gesteuerter
App voize spart Zeit und erhoht die Qualitat. 2024. verfligbar unter: https://www.altenheimat.de/
aktuelles/nachrichten/news/sprechen-statt-muehsam-schreiben (zuletzt gepriift am 15. Dezember
2025).

Zusammengefasste Quellen zum Projekt "Carpe Diem": siehe [66, 67, 68, 69].

Schneider S: Pflegedokumentation — aber bitte mit Smartphone. 2024. verfligbar unter: https://www.
carevor9.de/care-management/pflegedokumentation-aber-bitte-mit-smartphone (zuletzt gepriift
am 15. Dezember 2025).

Senioren-Park Carpe Diem GmbH: Komm ins Team carpe diem Aachen! 2025. verfligbar unter: https://
www.facebook.com/reel/1704106710533721 (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Radtke G: Wie eine App die Pflege revolutioniert: ,Carpe diem"” beschleunigt KI-Projekt. 2024. verfluigbar
unter: https://rp-online.de/nrw/staedte/wermelskirchen/carpe-diem-wermelskirchen-pflege-doku-
mentation-per-voize-app_aid-122036267 (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Senioren-Park Carpe Diem GmbH: Smarte Pflegedokumentation - carpe diem X voize. 2025. verfligbar
unter: https://vimeo.com/1063517490?fl=pl&fe=vI (zuletzt gepriift am 15. Dezember 2025).

Hoffmann B: MLS-Hanau: Mobile Pflegedokumentation auf den Weg gebracht. 2024. verfiigbar unter:
https://vmls.de/mls-hanau-mobile-pflegedokumentation-auf-den-weg-gebracht/ (zuletzt gepriift
am 15. Dezember 2025).

Zusammengefasste Quellen zum Projekt "AWO Kreisverband Wesel": siehe [72, 73, 74].

Gllec M: ,Pflege und Betreuung sind kiinftig noch individueller”. 2024. verfligbar unter: https://lokalebli-
cke.com/pflege-und-betreuung-sind-kuenftig-noch-individueller/ (zuletzt geprift am 15. Dezem-
ber 2025).

AWO Kreisverband Wesel e. V.: Optimierte Pflege durch KI: Dexter App erleichtert Fachkraften den
Arbeitsalltag. 2024. verfugbar unter: https://www.awo-kv-wesel.de/ueber-die-awo/aktuelles/oef-
fentlichkeitsarbeit/aktuelles/nachricht/dexter-app-erleichtert-fachkraeften-den-arbeitsalltag-453/
(zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

AWO Kreisverband Wesel e. V.: Optimierte Pflege durch KI: Dexter App zur Sprachdokumentation wurde
nun auch im AWO Elisabeth-Selbert-Haus eingefuhrt. 2024. verfligbar unter: https://www.awo-
kv-wesel.de/ueber-die-awo/aktuelles/oeffentlichkeitsarbeit/aktuelles/nachricht/dexter-app-zur-
sprachdokumentation-wurde-nun-auch-im-awo-elisabeth-selbert-haus-eingefuehrt-485/ (zuletzt
geprift am 15. Dezember 2025).

Katholische Pflegehilfe e. V.: Seniorenzentrum startet Kl-gestlitzte Dokumentation. 2024. verfligbar
unter: https://www.kph-essen.de/pressemeldungen/seniorenzentrum-startet-ki-gestutzte-doku-
mentation (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Zusammengefasste Quellen zum Projekt "Nikolaus GroB Stiftung Essen": siehe [77, 78].

Nikolaus GroB Stiftung Essen: Kl in unserem Pflegealltag. 2025. verfligbar unter: https://karriere.ng-se.
de/aktuelles/detail/ki-in-unserem-pflegealltag (zuletzt gepriift am 15. Dezember 2025).

Voigt C: Pflegedokumentation bei der Nikolaus GroB Stiftung: Von nun an mit Kiinstlicher Intelligenz.
2024. verfiigbar unter: https://lokalklick.eu/2024/08/14/pflegedokumentation-bei-der-nikolaus-
gross-stiftung-von-nun-an-mit-kuenstlicher-intelligenz/ (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Rummelsberger Diakonie e.V.: Pflege entlasten, Zeit gewinnen. 2025. verfligbar unter: https://www.rum-
melsberger-diakonie.de/pflege-entlasten-zeit-gewinnen (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Der Paritatische Wohlfahrtsverband Landesverband Baden-Wirttemberg e. V.: Pflege braucht digitale
Entlastung. 2025. verfligbar unter: https://paritaet-bw.de/presse/pressemitteilungen/pflege-
braucht-digitale-entlastung (zuletzt geprift am 15. Dezember 2025).

Pallokat J: Kl in der Pflege: Die App "Voize": Wie kdnnen die Mitarbeitenden in der Pflege entlastet wer-
den? Ein Potsdamer Startup will Kl fur die Pflegearbeit nutzen —in Form der App "Voize". 2025.
verflgbar unter: https://web.archive.org/web/20250403083933/https://www.inforadio.de/rubri-
ken/wirtschaft/beitraege/2025/02/ki-in-der-pflege--die-app--voize-.html (zuletzt gepriift am 15.
Dezember 2025).

Radde S: Digitalisierung: Mit Sprach-KI schneller dokumentieren: Der Coesfelder Pflegedienst VICA nutzt
mit der App ,voize" als einer der ersten einen digitalen Sprachassistenten fir die Pflegedokumen-
tation. Ein erster Erfahrungsbericht. 2024. verfligbar unter: https://www.haeusliche-pflege.net/
digitalisierung-mit-sprach-ki-schneller-dokumentieren/ (zuletzt gepriift am 15. Dezember 2025).

Pflegen & Wohnen Hamburg GmbH: Dokumentation per sprachgesteuerter App. In: Behorde fiir Arbeit,
Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbeh6rde) Hamburg (Hrsg.): Fachkraftestrate-
gie fir Gesundheits- und Pflegeberufe in Hamburg 2025.

Zusammengefasste Quellen zum Projekt "Diakonie Michaelshoven": siehe [85, 86, 87, 88].
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