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„Künstliche Intelligenz bietet für  
die Pflegebranche enormes Potenzial“

In den Kleeblatt-Pflegeheimen kommen diverse digitale Anwendungen zum Einsatz. Oberste Prämisse:  
Sie müssen einen echten Mehrwert für Mitarbeitende und Bewohner:innen bieten und eine hohe Akzeptanz haben. 

Herr Ebert, Sie testen regel-
mäßig neue digitale Lösun-
gen wie zum Beispiel Voize, 
Caretable, Media4Care, Ma-
gic Minutes, Tovertafel und 
die FLIP-Mitarbeiter-App. 
Wie wählen Sie diese Innova-
tionen aus, und nach welchen 
Kriterien entscheiden Sie über 
eine langfristige Einführung?
Unsere Auswahl neuer digitaler 
Lösungen erfolgt bis jetzt noch 
keinem ganz klar strukturierten 
Prozess. Dafür fehlen uns die 
Personalkapazitäten! Wir beob-
achten den Markt aber und ana-
lysieren, welche Innovationen 
einen spürbaren Mehrwert für 
unsere Bewohner und Mitarbei-
tenden bieten könnten. Wir tes-
ten neue Technologien in Pilot-
projekten, um herauszufinden, 
ob sie intuitiv bedienbar, effizient 
und tatsächlich alltagstauglich 
sind. Ein entscheidendes Kriteri-
um ist zudem die Akzeptanz der 
Mitarbeitenden: Eine Lösung 
kann noch so innovativ sein – 
wenn sie im hektischen Pflege-
alltag nicht praktikabel ist, wird 
sie sich nicht bewäh-
ren. Langfristig 
setzen wir nur 
auf Technolo-
gien, die sich 
sowohl qua-
litativ als 
auch wirt-
schaft l ich 
als nachhal-
tig erweisen.

Welche Verbesserungen konn-
ten Sie durch den Einsatz die-
ser Technologien konkret für 
Bewohner und Pf legekräfte 
feststellen? Gibt es messbare 
Effekte, beispielsweise in der 
Arbeitszeitersparnis oder der 
Bewohnerzufriedenheit?
Die positiven Effekte der ein-
gesetzten Technologien zeigen 
sich auf mehreren Ebenen. Lö-
sungen wie Voize reduzieren 
den Dokumentationsaufwand 
erheblich, indem sie die deut-
lich schnelleren und einfacheren 
Spracheingaben in strukturier-
te Pflegeberichte umwandeln – 
das spart pro Schicht wertvolle 
Minuten, die unseren Bewoh-
nerinnen und Bewohnern aber 
auch unseren Mitarbeitenden 
zu Gute kommen. Interakti-
ve Systeme wie die Toverta-
fel oder Media4Care fördern 
die kognitive und soziale Ak-
tivität unserer Bewohner, was 
sich direkt auf deren Wohlbe-
finden auswirkt. Zudem erleich-
tern Apps wie FLIP die interne 
Kommunikation und Organi-
sation, wodurch Informations-
verluste reduziert werden. Zwar 

sind nicht alle Effekte direkt 
messbar, doch Rückmel-
dungen von Mitarbeiten-
den und Bewohnern zei-

gen uns, dass der technologische 
Fortschritt die Arbeit in der 
Pflege erleichtert und gleich-
zeitig das Wohl unserer Be-
wohner fördert.

Sie erwähnten, dass Sie Künst-
liche Intelligenz besonders in-
teressant und wichtig finden. 
In welchen Bereichen setzen 
Sie KI bereits ein oder planen 
dies in Zukunft?
Künstliche Intelligenz bietet 
für die Pflegebranche enormes 
Potenzial. Aktuell nutzen wir 
KI-gestützte Spracherkennung 
für die Pflegedokumentation, 
was die Dokumentationsqua-
lität erhöht und gleichzeitig 
Zeit spart. Perspektivisch se-
hen wir auch Potenzial in der 
intelligenten Dienstplanung, 
wo Algorithmen helfen können, 
Schichtpläne effizienter und fai-
rer zu gestalten. Ein weiteres 
Zukunftsthema ist der Ein-
satz von KI in der Sturzprä-
vention – hier können smarte 
Sensoren Auffälligkeiten im 
Bewegungsverhalten von Be-
wohnern analysieren und früh-
zeitig auf ein erhöhtes Sturzri-
siko hinweisen. Hier testen wir 
aktuell eine Lösung von Care-
champ. In der Verwaltung er-
proben wir aktuell den Einsatz 

einer Plattform für KI-Work-
flows und datenschutzkonfor-
me Chatfunktionen.

Neben der Pflege soll auch die 
Verwaltung digitaler werden. 
Welche Prozesse stehen hier 
besonders im Fokus, und wel-
che Lösungen nutzen Sie be-
reits?
Die Digitalisierung in der Ver-
waltung ist ein wichtiger Hebel 
zur Entlastung unserer Teams. 
Wir setzen bereits auf digita-
le Dienstplan- und Zeiterfas-
sungssysteme, die die Perso-
naleinsatzplanung erleichtern. 
Zudem arbeiten wir an der 
Automatisierung von Abrech-
nungs- und Dokumentations-
prozessen, um Verwaltungs-
aufwände zu reduzieren. Unser 
komplettes QM-System erfolgt 
über eine Softwarelösung, um 
Prozesse, Audits, Formula-
re, Aufgaben, etc. zentral an-
zupassen und auf Knopfdruck 
allen Einrichtungen zur Ver-
fügung zu stellen. Ein wei-
teres zukünftiges Projekt ist 
die Optimierung der internen 
Kommunikation über digita-
le Plattformen, um den Aus-
tausch zwischen Verwaltung 
und Pflege zu verbessern und 
Transparenz zu schaffen. In al-
len Bereichen werden wir über 
sinnvolle Digitalisierungsmög-
lichkeiten nachdenken und prü-
fen, wie wir uns die Arbeit er-
leichtern können.

Bei der Vielzahl an digitalen 
Angeboten gibt es oft gro-
ße Erwartungen. Haben Sie 
schon erlebt, dass eine Lö-
sung nicht das gehalten hat, 
was vom Anbieter versprochen 

wurde? Welche Lehren ziehen 
Sie daraus?
Ja, das kommt vor. Manchmal 
stellt sich eine Lösung als we-
niger praxistauglich heraus, als 
es in der Theorie scheint. Ein 
Beispiel sind Anwendungen, 
die in der Entwicklung nicht 
eng genug mit Pf legekräften 
abgestimmt wurden und daher 
im Alltag schwer zu integrie-
ren sind. Eine wichtige Lehre 
daraus ist, dass Pilotphasen es-
senziell sind. Zudem legen wir 
heute größeren Wert auf den 
Support und die Weiterentwick-
lung durch den Anbieter – eine 
gute Software allein reicht nicht, 
es braucht auch einen verlässli-
chen Partner im Hintergrund.

Viele digitale Anwendungen 
sollen den Alltag erleichtern – 
aber gibt es auch Situationen, 
in denen die Einführung neu-
er Technologien zu mehr Auf-
wand oder Unsicherheiten bei 
den Mitarbeitenden geführt 
hat? Wie gehen Sie damit um?
Ja, technologische Neuerungen 
können anfangs Unsicherheiten 
auslösen, insbesondere wenn sie 
bestehende Abläufe verändern. 
Ein Beispiel ist die Umstel-
lung auf digitale Dokumenta-
tionssysteme, die zunächst mit 
Schulungsaufwand verbunden 
ist. Unsere Erfahrung zeigt, 
dass eine gute Kommunikati-
on und enge Einbindung der 
Mitarbeitenden entscheidend 
sind. Wir setzen auf Schulun-
gen, Testphasen mit Feedback-
runden und digitale „Botschaf-
ter“, die als Ansprechpartner 
für ihre Kolleginnen und Kol-
legen fungieren. Unser Ziel ist 
es, digitale Lösungen so zu ge-

stalten, dass sie eine tatsächli-
che Entlastung bieten – nicht 
zusätzlichen Stress.

Welche finanziellen Heraus-
forderungen entstehen bei der 
Einführung digitaler Lösun-
gen, und wie erfolgt die Refi-
nanzierung? Gibt es Förder-
programme oder Zuschüsse, 
die dabei helfen?
Die Kosten für digitale Innova-
tionen sind nicht unerheblich, 
insbesondere wenn es um die 
flächendeckende Einführung 
in allen unseren 30 Einrichtun-
gen geht. Neben den Anschaf-
fungskosten spielen Schulungen, 
Support und laufende Lizenz-
gebühren eine Rolle. Um diese 
finanzielle Hürde zu bewälti-
gen, nutzen wir sofern mög-
lich Förderprogramme, etwa 
aus dem „Investitionsprogramm 
Digitalisierung“ der Pflegekas-
se oder regionalen Initiativen. 
Zudem achten wir darauf, dass 
sich Investitionen langfristig 
durch Effizienzgewinne und 
Qualitätsverbesserungen aus-
zahlen. Digitalisierung muss 
nicht nur technisch, sondern 
auch wirtschaftlich nachhaltig 
sein. Bei der Refinanzierung 
über die Pflegesatzverhandlung 
tun wir uns schwer. Hier haben 
wir oft das Gefühl, dass es nur 
um das große Ganze geht und 
einzelne Positionen (auch mit 
Nachweis) gar kein Gehör fin-
den. Wir versuchen aber aktu-
ell mit unserer Pflegekasse ein 
Modellprojekt auf die Beine zu 
stellen, was uns natürlich sehr 
freuen würde.

Die Fragen stellte Steve Schrader

„Digitalisierung muss nicht nur 
 technisch, sondern auch wirt-

schaftlich nachhaltig sein.“
Stefan Ebert, Geschäftsführer Kleeblatt 
 Pflegeheime aus Ludwigsburg
Foto: Kleeblatt Pflegeheime

Fünf Stolpersteine in der Dienstplangestaltung
Teil 7 der Blitzlichtserie über die Bedeutung von Dienstplanung im Kontext der Arbeitgeberattraktivität

Bei der Analyse von Dienst-
plänen lassen sich regelmäßig 
fünf Stolpersteine identifizie-
ren, die durch gezielte Maß-
nahmen kurzfristig nicht nur 
zu einer Verbesserung der Mit-
arbeitendenzufriedenheit, son-
dern auch der Wirtschaftlich-
keit beitragen können:

Fehlende nettobasierte be-
legungsabhängige Steuerung: 
Ein effektiver Personaleinsatz 
erfordert die Orientierung an 
den Bedarfen der Einrichtung. 
Werden Dienstpläne unabhän-
gig von der tatsächlichen Bele-
gungsstruktur und der Netto-
jahresarbeitszeit erstellt, kann es 
zu Über- oder Unterbesetzungen 
kommen. Eine Steuerung der 
eingesetzten Stunden basierend 
auf der tagesaktuellen Belegung 
unterstützt eine Stundenvertei-
lung im Rahmen der Refinan-
zierung. Bereits ein simpel im-

plementierbares (beispielsweise 
excelbasiertes) Tool kann dabei 
schnell Abhilfe schaffen.

Fehlerhafte und unvollstän-
dige Erfassung von Krank-
heits- und Fortbildungstagen: 
Für die Berechnung des Perso-
nalbedarfs und eine adäquate 
Personalsteuerung ist eine kor-
rekte Datenbasis unabdingbar. 
Insbesondere die Krankheits- 
und Fortbildungstage werden 
bei der Erfassung oft stiefmüt-
terlich behandelt. Eine unprä-
zise Erhebung führt zu einer 
falschen Berechnung der Net-
tojahresarbeitszeit und folglich 
zu einem fehlerhaften Personal-
bedarf. Die Ausfälle sollten mit 
den tatsächlichen Stunden er-
fasst werden, damit sie syste-
matisch und korrekt ausgewer-
tet werden können.

Unstrukturierte Dienstkür-
zel: Viele Dienstpläne leiden 

unter einem Sammelsurium an 
Dienstkürzeln. Das macht die 
Dienstpläne schnell unüber-
sichtlich und erschwert somit 
die Dienstplanerstellung und 
-steuerung. Eine regelmäßige 
Bereinigung und Synchroni-
sierung der Dienstkürzel zwi-
schen den Dienstplaneinheiten 
sorgt für Klarheit und Transpa-
renz und vereinfacht die Erstel-
lung und -steuerung.

Dienstzeiten und prakti-
zierte Tage-Woche passen 
nicht zusammen: Im Dienst-
plan ist zwischen der in der Soll-
Planung angestrebten und in der 
Ist-Planung erreichten Tage-
Woche zu differenzieren. Letz-
tere beinhaltet auch Einsätze 
zur Kompensation der kurz-
fristigen Krankheitsausfälle. 
Bei der Definition von Dienst-
zeiten ist es wichtig, dass sich 
die jeweiligen Dienstlängen an 

der praktizierten Tage-Woche 
inkl. Ausfallmanagement ori-
entieren. Passiert das nicht, ist 
eine Verfehlung der Soll-Ar-
beitszeit und/oder der Einhal-
tung der Tage-Woche in der 
Planung unvermeidbar. Die tat-
sächlich erreichte Tage-Woche 
sollte im Rahmen des Arbeits-
zeitcontrollings auf Basis der Ist-
Dienstpläne regelmäßig über-
prüft werden.

Unstrukturiertes Ausfall-
management: Hinsichtlich der 
Ausfälle stellt man fest, dass Ur-
laube ungleichmäßig zulasten 
einer gleichmäßigen Stunden-
verteilung über das Jahr verteilt 
werden, kurzfristige Krank-
heitsausfälle schnell zum un-
liebsamen „Holen aus dem Frei“ 
führen und langfristige Krank-
heitsausfälle durch kostspielige 
Leiharbeit kompensiert werden. 
Für einen adäquaten Personal-

einsatz sind verbindliche Aus-
fallmanagementinstrumente un-
abdingbar. Diese sollten auf die 
unterschiedlichen Ausfallarten 
gemünzt sein, in einem eindeu-
tigen Regelwerk (z. B. Betriebs- 
oder Dienstvereinbarung) be-
schrieben und kontinuierlich 
gesteuert werden.

Fazit: Für eine Verbesserung 
der Dienstplangestaltung ist es 
wichtig, anzugehende Themen-
felder voneinander abzugrenzen. 
Die meisten „gängigen“ Stolper-
steine lassen sich durch geeigne-
te Maßnahmen beseitigen und 
es kann ein kurzfristiger Ver-
besserungseffekt erzielt werden.

Autoren: Artjom Khritchenko, 
 Seniorberater bei der rosen
baum nagy unternehmens
beratung Leander Kleinschnitz, 
Fachberater ebenda

Eine Nacht-
pflege, in der 

kein Bett steht
Stephan Graue, Geschäfts-
führer der Diakonie Voh-
winkel, und Olga Ennulat, 
Redakteurin, besprechen im 
„New Care – New Leader-
ship“-Podcast Themen, die 
Führungskräfte aus der Al-
tenhilfe bewegen. Die ak-
tuelle Folge ist live auf dem 
Messekongress der ALTEN-
PFLEGE in Nürnberg am 
8. April vor Publikum aufge-
zeichnet worden. Eine Wort-
meldung aus dem Publikum 
hat Hosts und Gäste dabei 
besonders beschäftigt: Eine 
Nachtpflege, in der kein Bett 
stehen darf. Die ganze Ge-
schichte gibt es im Podcast.

Hier gehts zum Podcast: 
https://vinc.li/4eoIZsn


