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EDITORIAL

Sprechen statt tippen

Sprechen statt tippen — das verspricht weniger Blrokratie, mehr Zeit am Bett
und eine héhere Qualitat der Eintrage in der Pflegedokumentation. Eine ak-
tuelle Auswertung des Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege zeigt
erstmals systematisch, in welchen Bereichen Sprachsysteme tatsachlich ent-
lasten: Zeitersparnisse von bis zu einer Stunde pro Schicht sind méglich.
Gleichzeitig entscheidet die Realitat vor Ort Gber Erfolg oder Frust: von sta-
bilem WLAN Uber passende Endgerate bis zur Akzeptanz im Team. Besonders
spannend dazu ist der Erfahrungsbericht der Martin Luther Stiftung Hanau.
Die Einfihrung der Sprachdokumentation in elf stationaren Einrichtungen und
einem ambulanten Dienst war fiir sie kein technisches Update, sondern ein
tiefgreifender Organisationswandel. Dies macht deutlich: Sprachdokumenta-
tion ist kein Selbstlaufer. Sie funktioniert dort, wo Technik, Schulung, Fihrung
und Pflegepraxis zusammengedacht werden und Fehler, Zweifel und Nachjus-
tierungen als Teil des Prozesses akzeptiert werden. Digitalisierung zeigt hier ihr
Potenzial nicht als Heilsversprechen. Sondern als Werkzeug, das Pflege wirk-
lich entlasten kann, wenn der Rahmen stimmt.

© Mehr dazuim Schwerpunkt ab Seite 18

Spannend bleibt es auch beim BEEP, das seit 1. Januar 2026 in Kraft ist. Zwar
bleibt der groBe Umbruch zunéchst aus, aber 2026 ist ein wichtiges Jahr
der Vorbereitungen. Was klinftig alles auf dem Zettel steht, erlautert VDAB-
Bundesgeschaftsfihrer Thomas Knieling in dieser Ausgabe.

© Mehr dazu ab Seite 38

Ich wiinsche Ihnen einen frohlichen Februar & alles Gute!

SAN,(/'@; N_AS

Dr. Susanne EI-Nawab
Redakteurin
susanne.el-nawab@vincentz.net
T+495119910-124
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SCHWERPUNKT

Sprachdoku in der Praxis

Smartphone anschalten, Dokumentation einsprechen, fertig? Bis das so einfach funktio-
niert, sind einige Vorbereitungen erforderlich. Ein Bericht liber die Praxiserfahrungen der
Martin Luther Stiftung Hanau.

Text: Jasmin Modis | Ann-Kathrin Brennfleck
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ie Einfiihrung der mobilen
Sprachdokumentation in den
elf stationdren Pflegeeinrich-
tungen und dem ambulan-
ten Pflegedienst der Martin
Luther Stiftung Hanau war ein Grof3projekt.
Nach dem Auf und Ab einer mehrjahrigen Pro-
jektphase und unzahligen Gesprachen mit al-
len Beteiligten ziehen wir Bilanz: Was bringt
Sprachdokumentation im Alltag? Was braucht
es, damit alles lauft? Und was wiirden wir bei
der Einfiihrung heute anders machen?
Der grofste Gewinn durch die Sprachdokumen-
tation liegt aus unserer Sicht in der Qualitat
und Verfiigbarkeit der Daten. Die KI wandelt
eingesprochene Vitalwerte, Informationen zu

abweichenden Pflegemafsnahmen, Essverhal-
ten usw. in korrekte Dokumentation um, ord-
net sie automatisch den richtigen Karteikar-
ten zu und gibt die passenden Dosierungsan-
leitungen, beispielsweise fiir Insulinmengen,
aus. Notizen auf dem Handriicken entfallen,
Ubertragungsfehler von Papier zu PC werden
vermieden. Zudem haben die Pflegekrafte alle
Informationen und Diagnosen jederzeit in der
Kitteltasche. Das spart Laufwege - gerade im
Notfall. Unsere Pflegekrafte haben jetzt auch
mehr Zeit z. B. fir den fachlichen Austausch.
Eine Erleichterung ist die Sprachdoku-
mentation besonders fir Menschen, deren
Erstsprache nicht Deutsch ist, oder fiir neue
Mitarbeitende, die sich im Dokumentations-



system der Einrichtung noch nicht ausken-
nen. Ein weiterer Vorteil ist, dass die Sprach-
dokumentation durchgehend nutzbar ist und
auch wahrend der Installation von Software-
Updates nicht pausiert werden muss.

Die Einftihrung der Sprachdokumentation ist
allerdings kein Selbstlaufer. Wir selbst waren

Viele Pflegekrafte haben
weiterhin am Ende ihres
Dienstes dokumentiert - nur
mit dem Handy stattam PC.
Daraufist das System aber
nicht ausgelegt.

davon sofort begeistert, aber nicht jede Pflege-
kraft sah das genauso. Die spatere Arbeitser-
leichterung wurde durch eine griindliche Ein-
fihrung und viel Zeit und Geduld ermoglicht.

Ohne griindliche Planung geht es nicht

Die Einfithrung einer mobilen Dokumentati-

on wiirden wir aus heutiger Sicht umfassen-

der planen. Fir unerlasslich halten wir folgen-
de Punkte:

1. Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen ins
Boot holen: Nur wenn sie von der Sprachdo-
kumentation tiberzeugt sind, werden sie ihre
Mitarbeitenden dazu motivieren. Fiir Trager,
die eine Sprachdokumentation in mehreren
Hausern einfiihren, empfiehlt es sich, allen
Einrichtungs- und Pflegedienstleiterinnen
zuzuhoren, Sorgen und Widerstande ernst
zunehmen und die Besonderheiten der ein-
zelnen Hauser zu bertcksichtigen.

2. Gemeinsam entscheiden: Die Entscheidung
fir ein Dokumentationssystem sollte ge-
meinsam mit Einrichtungs-, Pflegedienst-
leitung, Qualitatsmanagement und IT ge-
troffen werden. Dabei gilt es, genau zu prii-
fen, welche Entlastungen gewtinscht sind
und ob bzw. wie sie in der Praxis erreicht
werden konnen.

3. Zeitplan und Kommunikationsstrategie fest-
legen: Mit unserer heutigen Erfahrungen
wiirden wir mindestens ein halbes Jahr fir
die Einfithrung der Sprachdokumentation in
einer Einrichtung ansetzen. Auch sollte friith-
zeitig und regelmafsig kommuniziert werden,
was wann, wo und warum umgestellt wird.

4. Projektverantwortliche freistellen: Die Um-
stellung auf eine Sprachdokumentation

CHECKLISTE

2 Erwartungen priifen statt Illusionen pflegen. Ein rea-
listischer Projektplan, der auch einen Puffer fiir uner-
wartete Schwierigkeiten und die Uberwindung von
Widerstanden vorsieht, ist unerlasslich.

2 Sprachdokumentation ist Teamarbeit. Das friihe Einbin-
den aller Beteiligten macht das Projekt tragfahig und
reduziert spatere Hiirden.

> Perfektion ist keine Voraussetzung. Der Umstieg gelingt
leichter, wenn man akzeptiert: Nicht alles lauft von
Anfang an rund - und das ist vollig in Ordnung.

> Flexibilitat schlagt Starrheit. Ob Schreibrechte, Pro-
zesse oder Tools: Was im Alltag bremst, darf und soll
nachjustiert werden.

2 Gute Gerate sind keine Kiir, sondern Pflicht. Ein ausrei-
chendes Budget fiir zuverlassige, alltagstaugliche Hard-
ware ist entscheidend fiir Akzeptanz und reibungslose

Nutzung.

Bedlirfnissen mitwachst.

macht man unserer Erfahrung nach nicht
snebenbei“. Die Projektverantwortlichen
sollten deshalb (zumindest teilweise) von
ihrer tiblichen Tatigkeit freigestellt werden.

. Technik testen: Die Hardware und die Netz-

werkanbindung sollten vor dem Start der
Dokumentation geprift und etabliert sein.
Heute wiirden wir unsere Briefings an die
IT-KollegInnen prazisieren: Das WLAN muss
nicht nur im Dienstzimmer, sondern auch
am entferntesten Ende des Wohnbereichs
stabil verfligbar sein. Bei der Hardware-
Anschaffung sollten die Empfehlungen der
Softwareanbieter berticksichtigt werden
(etwa im Hinblick auf den bendétigten Ar-
beitsspeicher). Glinstigere Modelle haben
sich bei uns nicht bewahrt, sondern eher
Frust und Akzeptanzprobleme verursacht.
Die Zustandigkeiten fiir Geratepflege und
Updates sollten klar geregelt sein.

. Schulungen und Testphasen nutzen: Ein

Fehlstart mindert die Akzeptanz des neu-
en Dokumentationssystems. Es lohnt sich
deshalb, moglichst viele Stolpersteine im
Vorfeld aus dem Weg zu raumen.

2 Ohne WLAN kein Wunder. Die besten Ideen scheitern,
wenn die technischen Grundlagen nicht stimmen -
insbesondere die Netzwerkstabilitat.

2 Nichts bleibt fiir immer — auch Apps nicht. Eine regel-

maéBige Uberpriifung der getroffenen Entscheidungen
sorgt daflir, dass das System mit der Technik und den

Altenheim 22026
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SCHWERPUNKT

stationare

Einrichtungen
und ein ambu-
lanter Dienst
haben bei der
Martin Luther
Stiftung Hanau
die Sprachdo-

kumentation
eingefiihrt. Es
war ein GroB-

projekt.
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Roll-out: Alle Beteiligten mitnehmen

Der Erfolg der Sprachdokumentation steht und
fallt mit der Einbindung der Akteure, die mit
ihr im Alltag in Berithrung kommen: Pflege-
krafte, BewohnerInnen, Angehorige und der
Heimaufsicht.

Die Leiterin unserer Pilot-Einrichtung war
von der Sprachdokumentation tiberzeugt - eine
ideale Ausgangssituation. Die Einrichtungs- und
Pflegedienstleitung ist auch dafiir zustandig,
die Pflegekrafte zu motivieren und sie bei der
Umstellung auf die neue Dokumentationsweise
zu begleiten. In der Einfithrungsphase sollten
sie am besten taglich durchs Haus gehen und
beispielsweise nachfragen, wenn eine Pflege-
kraft das Handy nicht nutzt. AufSserdem sollten
sie Vorbehalte entkraften, bei Fehlermeldungen
helfen und auch bei Frust und Akzeptanzpro-
blemen ein offenes Ohr haben. Damit die neue
Technik auf breiter Ebene im Alltag genutzt
wird, braucht es personliche Gesprache.
Ubrigens sind es nicht zwingend nur junge
Pflegekrafte, welche sich zuerst mit der neu-
en Technik anfreunden - und auch nicht nur
die Alteren auf3ern Vorbehalte. Die Skepsis ist
altersunabhangig und kann durch gezielte Un-
terstiitzung iberwunden werden.

Um den Pflegekraften den Umstieg auf die
neue Technik zu erleichtern, hat sich ein abge-
stuftes Vorgehen bewahrt. Zuerst haben wir mit
Unterstiitzung des Anbieters sogenannte Voi-
ze Coaches geschult, also technikaffine Pfle-
gekrafte, die das System zwei Wochen im Vor-
feld getestet haben. Diese ,BotschafterInnen®
haben sich gerne mit der neuen Technik
angefreundet. Im nichsten Schritt haben wir
alle Pflegekrafte in der neuen Dokumentation
geschult. Auf kollegialer Ebene helfen die be-
reits vorgeschulten BotschafterInnen allen an-
deren Pflegekraften bei Fragen und Problemen
im Alltag. Unterstiitzend haben wir Erklarvi-
deos zu auftretenden Alltagsfragen im Intra-
net veroffentlicht.

Im ersten Jahr nach der Einfiithrung wech-
seln unserer Erfahrung nach die Einstellun-
gen gegeniber der neuen Technik mehrfach.
Eine anfangliche Skepsis der Pflegekrafte kann
sich zu einem erleichterten ,es funktioniert ja
doch” wandeln. Begeisterung kann aber auch
in Enttauschung umschlagen. Dann kippt die
Stimmung, manchmal hagelt es Kritik. Auch im
Qualitatsmanagement kommt Frust auf, wenn
die neue Technik in hochsten Ténen gelobt
wird, die Nutzungsstatistiken aber eine ande-
re Sprache sprechen. Was auch passiert - die
Kommunikation auf Augenhohe bleibt weiter-
hin wichtig. Es gilt, Kritik und Fehlermeldun-

gen ernst zu nehmen und zeitnah zu beheben.
Pflegekrafte reagieren frustriert, wenn ihnen
die Dokumentationstechnik ,Sand ins Getrie-
be streut®. Es ist egal ob ein Anwenderfehler
oder ein holpriges WLAN die Ursache dafir
ist - Verstandnis und eine schnelle Reaktion
sind immer unerlasslich. Ansonsten verbrennt
man das (mitunter ohnehin schon fragile)
Wohlwollen.

Einfacher als gedacht war die Kommunikation
mit Angehorigen und Bewohnenden. Sie wur-
den frithzeitig informiert. Informationsflyer
und Aushange haben geholfen, Missverstand-
nisse zu vermeiden (,Wenn unsere Pflegekrafte
ins Handy sprechen, dann ist das Arbeit und
kein privates Telefonat®).

Ein besonderes Augenmerk verdient die Zu-
sammenarbeit mit der Heimaufsicht. Wir ha-
ben schon vorab kommuniziert, dass wir in
die neue Dokumentation einfiihren und dass
dabei Umstellungsprobleme auftreten kon-
nen. Die Heimaufsicht hat unsere Offenheit
positiv aufgenommen und die Umstellungs-
phase beriicksichtigt.

Einfithrung: Eingespielte Arbeitsablaufe
tiefgreifend verandern

Die Einfithrung der Sprachdokumentation
greift tief in jahrelang etablierte Pflegeprozes-
se ein. Friher wurde am Ende einer Schicht
alles im Stationszimmer am PC dokumentiert.
Wir hatten nicht abgesehen, was es jeder ein-
zelnen Pflegekraft abverlangt, diese Routine
zu andern. Eine haufige Reaktion war: ,Ich
kann nicht zeitnah dokumentieren. Dafir
habe ich keine Zeit.“ Viele Pflegekrafte haben
weiterhin am Ende ihres Dienstes dokumen-
tiert - nur mit dem Handy statt am PC. Darauf
ist das System aber nicht ausgelegt und das
hat Probleme aufgeworfen. Pflegehelfer:in-
nen sowie einjahrig ausgebildeten Assistenz-
kraften haben wir daher die Berechtigung zur
Dokumentation am PC entzogen, damit sich
die Handy-Dokumentation als neue Routine
einspielt.

Ein Problem war beispielsweise, dass ein
morgendlicher Blutzucker - wenn erst um
11:30 Uhr eingesprochen wird - als Niichtern-
Blutzucker mittags dokumentiert wird. Da-
durch lasst sich die Niichtern-Gabe im Sys-
tem nicht korrekt nachvollziehen. Gemeldet
wurde uns dann: ,Das System dokumentiert
falsch, es funktioniert nicht.“ Tatsachlich lag
aber ein Anwendungsfehler zugrunde. In je-
dem Fall musste die Dokumentation zeitauf-
wandig korrigiert werden. Wir haben das Vor-
gehen daraufhin wie folgt abgeandert:



2 Es muss klar kommuniziert werden, dass
zeitkritische MafsSnahmen auch zeitnah
oder zumindest im geplanten Zeitraum (z. B.
7-9 Uhr) dokumentiert werden missen.

> SchliefSlich haben wir geprift, welche
MafSnahmen Fachkrafte doch am Ende der
Schicht am Schreibtisch am PC bearbeiten
konnen (z. B. die Prozesssteuerung).

Damit haben wir uns von zwei Seiten an eine
praktikable Losung angenahert.

Eine weitere Fehlerquelle war, dass die For-
mulierungen in den Insulinschemen nicht mit
den Formulierungen in der Software tiberein-
stimmten. Im Detail haben die Formulierungen
»kleiner/gleich“ oder ,grofSer als“ bei bestimm-
ten Werten zu einer Fehlermeldung gefiihrt.
Dann konnte nichts dokumentiert werden. Wir
haben daraufhin das Schema angepasst.

Auch Routinemaf$nahmen erwiesen sich als
Stolperstein. Das Strukturmodell zur Pflege-
dokumentation war zwar schon umgesetzt,
aber nicht alle RoutinemafSnahmen im Doku-
mentationssystem als solche hinterlegt. Der
Durchfiihrungsnachweis lief3 sich frither am
PC ziigig abklicken, war in der Sprachdoku-
mentation aber ein frustrierender Zeitfresser.
Wir haben die MafSnahmen angepasst und das
Strukturmodell noch einmal neu geschult.

Manchen Pflegekraften ist es auch unange-
nehm, PflegemafSnahmen vor den Bewohner-
Innen einzusprechen. Eine Ausweichvarian-
te kann es sein, die jeweilige Akte im Handy
offen zu haben und die MafSnahme vor dem
Zimmer (wenn keine BesucherInnen im Gang
sind) ohne Namensnennung einzusprechen.
Sensible Daten, wie etwa psychische Auffallig-
keiten, sollten aber weiterhin im Dienstzimmer

>
DAS WICHTIGSTE !

IN KURZE

Die Einflihrung von Sprachdokumentation

entlastet die Pflege spuirbar, vor allem durch
bessere Datenqualitat und weniger Ubertra-
gungsfehler. Sie spart Wege, unterstitzt nicht
deutschsprachige Mitarbeitende und ermég-
licht ruhigeres Arbeiten. Der Nutzen entsteht
jedoch nur mit grindlicher Planung, stabi-

ler Technik, Schulungen und klaren Prozes-
sen. Entscheidend sind Fihrungskrafte, offene
Kommunikation, Geduld in der Einfihrungs-
phase und die Bereitschaft, Ablaufe flexibel
anzupassen.

eingesprochen werden. Bei kognitiv einge-
schrankten BewohnerInnen empfiehlt sich
die Sprachdokumentation im Zimmer nicht -
das verwirrt sie unnoétig. Kognitiv klare Men-
schen hingegen reagieren haufig positiv, wenn
sie wahrend der Dokumentation gleich ihren
Blutdruck erfahren.

Fur Pflegekrafte, deren Muttersprache nicht
Deutsch ist, braucht die KI einige Tage, bis sie
ihren Akzent versteht. Hier hilft es, "Fehler zu
melden". Der Button triggert die KI, damit sie
lernen kann.

Umgang mit Fehlern, Bugs und Support

Anwendungsfehler und technische Bugs ge-
héren zum Alltag. Deshalb sollte eine offene
Fehlerkultur etabliert werden. Mit den ersten
Anfangen haben wir auch die ,Kinderkrank-
heiten“ der Technik erlebt. Heute beschafti-
gen uns eher Anwenderfehler oder vergesse-
ne Passworter. Es hat sich bewahrt, dass jeder
(auch noch so kleine) Fehler an den Support ge-
meldet wird, denn nur auf dieser Basis kann die
KIlernen oder die Software angepasst werden.
Wichtig ist es auch, Fehler sofort zu melden,
vor allem wenn es schnelle Lésungen braucht,
und nicht erst gebiindelt am Ende der Schicht.

Stérungen nach Updates kommen weiter-
hin vor. In der Martin Luther Stiftung Hanau
werden Fehler und Probleme tiber ein inter-
nes Ticketsystem gemeldet. Damit konnten wir
nicht nur technische Probleme losen, sondern
auch die Akzeptanz der neuen Technik for-
dern. Das Dokumentationssystem wird durch
das Qualitatsmanagement, das auch die Ein-
fihrung begleitet hat, administriert. So liegen
die Vorgange in einer Abteilung, was Reakti-
onszeiten verkirzt.

Die Umstellung auf die Sprachdokumentati-
on lief mitunter holprig und wir haben einiges
gelernt (siehe Checkliste auf Seite 23). Insge-
samt bleibt aber festzuhalten: Die Sprachdo-
kumentation hilft, Birokratie abzubauen und
die Pflege spiirbar zu entlasten. Und nicht nur
das: Aus unserer Sicht ist sie Dokumentation
neu gedacht - innovativ, intuitiv und mit Freu-
de an der Anwendung. Hier ist Digitalisierung
in der Pflege wirklich sinnvoll. |

ein deutscher Hersteller fir

Schwesternrufanlagen
drahtlos und drahtgebunden.
Auch als Insellésung geeignet.

Info unter 04191/9085-0

www.megacom-gmbh.de

Foto: Martin Luther
Stiftung Hanau

Jasmin Modis,
Leitung Qualitats-
management,
Martin Luther
Stiftung Hanau

Kontakt: qualitaets
management@
vmls.de

Foto: Martin Luther
Stiftung Hanau

Ann-Kathrin
Brennfleck, Quali-
tatsmanagement
stationare Pflege,
Martin Luther
Stiftung Hanau

Kontakt:
info@vmls.de
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