
Anwendungsbeispiel 

digitale Pflegedokumentation 

mit Spracheingabe 



ECKDATEN DES ANWENDUNGSBEISPIELS

EINRICHTUNG: STIFTUNG EVANGELISCHE ALTENHEIMAT, LUISE-SCHLEPPE-HAUS UND

SCHLOSS

ANZAHL MITARBEITENDE: 130

ANZAHL SORGEEMPFÄNGERINNEN

UND -EMPFÄNGER: 120

DATUM DES GESPRÄCHES: 15.02.2021

BETEILIGTE: RONNY MARTIN (EINRICHTUNGSLEITER) &

DOMINIC OBERHUBER (PFLEGEDIENSTLEITUNG) & 

MARCUS GARTHAUS (UNIVERSITÄT OSNABRÜCK)
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1. AUSGANGSLAGE: WAS WAR DIE HERAUSFORDERUNG?

1.1. Welchen Anlass gab es für den Einsatz von Voize? Was hat das die Stiftung Evangelische Altenheimat 

zum Handeln veranlasst? 

Herr Martin bezeichnet die Einrichtungen als eine „innovationsfreudige“ Organisation, in der man 

Neuem gegenüber grundsätzlich sehr aufgeschlossen ist, auch im Rahmen von 

Forschungsprojekten. Letztlich hat man sich über die Empfehlung der Vorständin der Evangelischen 

Altenheimat (Verbund der Diakonie) für die Pilotierung des smartphonegestützten

Dokumentationssystems im stationären Bereich entschieden. 

1.2 Welche Ziele bzw. Ergebnisse sollten erreicht werden?

Mit dem Einsatz des Systems ist die Hoffnung verbunden, die pflegerischen Arbeitsabläufe durch 

vereinfachte Dokumentationseinträge (z. B. durch Spracheingabe und Fotos zur Dokumentation von 

Wundverläufen) zu optimieren. Es kann unmittelbar dort dokumentiert werden, wo sich die 

Pflegekraft befindet, wodurch erwartet wird, unnötige Wege zu vermeiden. Ein zusätzliches Ziel ist 

die Vermeidung von Doppeldokumentation(en), da berechtigte und an der Pflege beteiligte 

Personen (wie PDL, WBL usw.) unmittelbar die Dokumentationseinträge einsehen können bzw. auf 

das Material zugreifen können.
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2. AUSWAHL UND EINFÜHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.1 Wo und wie wurden Informationen zu voize eingeholt?

Die Informationseinholung geschah „ klassisch“ über Beratungstermine mit Mitarbeitenden der 

Firma voize, in denen die Funktionsweise des Systems näher vorgestellt wurde. Die eigentliche 

Anwendung und praktische Handhabung wurde zunächst über kleinere Schulungsformate vermittelt; 

im Anschluss erfolgte die Informationsweitergabe und Ausweitung auf weitere Wohnbereiche über 

(interne) Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

2.2 Wer hat bei Auswahl und Einführung der Technologie unterstützt?

Aktuell befindet sich das Projekt im Pilotstatus und in enger Zusammenarbeit und Begleitung mit 

dem Technikanbieter. Dadurch lässt sich das System sukzessive weiterentwickeln und an die 

Bedürfnisse/ Wünsche sowie Anforderungen der Pflegepraxis anpassen. 

2.3 Welche digitale Technologie wurde letztlich beschafft und implementiert?

Der Einsatz der digitalen Dokumentation mit Spracheingabe setzt die Nutzung mobiler Endgeräte 

voraus. Entsprechend wurden für alle Wohnbereiche je 3 bis 4 Smartphones angeschafft.
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2. AUSWAHL UND EINFÜHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.4 Waren organisationale Anpassungen für die Implementierung und Nutzung der Technologie 

notwendig? Wenn ja, welche und wie wurden diese umgesetzt?

Organisationale Anpassungen waren kaum notwendig, auch weil das System über eine Schnittstelle 

zur Pflegedokumentationssoftware Vivendi PD verfügt. Bestimmte Arbeitsprozesse wie die 

Dienstübergabe werden vielmehr vereinfacht, da diese nun mithilfe der digitalen 

Dokumentationseinträge erfolgen kann (allerdings noch nicht flächendeckend). Wenn, dann sind es 

vielmehr sehr pragmatische Dinge, wie z. B. die Frage, wie sich das Smartphone im Pflegealltag 

mitführen lässt, ohne das es als störend empfunden wird.
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3. ERGEBNISSE: WAS WURDE ERREICHT?

3.1. Was hat sich innerhalb des Projekts durch die digitalen Technologien verändert?

Herr Martin und Herr Oberhuber erläutern die Veränderung am Beispiel der Wundversorgung. In 

diesem Bereich war man mit den bis dato verfügbaren Lösungen nicht zufrieden. Mit dem Einsatz 

von voize habe man nun aber „Boden gutmachen“ können. Durch die enge Zusammenarbeit mit 

dem Technikanbieter lässt sich die Entwicklung aktiv mitgestalten und fortlaufend an die 

Bedürfnisse/ Praxisanforderungen anpassen. Im Ergebnis lassen sich Wundverläufe heute via 

Spracheingabe und einfachen Klicks gut dokumentieren bzw. bearbeiten. 

3.2. Was wurde durch den Technologieeinsatz erreicht? 

Neben den praktischen Veränderungen innerhalb der Arbeitsabläufe (z. B. Wunddokumentation, 

Übergabe) ist aus Einrichtungssicht durch die ohnehin sehr „innovationsfreudige“ Ausrichtung eine 

positive Außenwirkung wahrnehmbar. Insbesondere die Auszubildenden begrüßen Innovationen 

dieser Art.
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4. ERFOLGSFAKTOREN UND HINDERNISSE

4.1. Was hat den Erfolg gebracht?

Entscheidend ist, dass die Leitungsebene, die Entscheidungsträgerinnen und -träger, hinter der 

Implementierung stehen. Sie müssen zugleich offen sein für Verbesserungsvorschläge, Kritik 

(„Hinhören“) und auch bereit sein, Entscheidungen im Bedarfsfall zu revidieren, sofern diese nicht 

vereinbar sind mit den ursprünglichen Zielvorstellungen. Zudem braucht es intern Multiplikatorinnen

und Multiplikatoren; das sind Mitarbeitende, die proaktiv Innovationen positiv „bewerben“ können.

4.2 Was waren Schwierigkeiten oder Hindernisse? Wie wurde damit umgegangen?

Die Nutzung von Smartphones in Kombination mit voize ist noch nicht selbstverständlich, die 

Compliance der Mitarbeitenden wird sehr unterschiedlich erlebt. Die Einpassung in die Organisation 

betrifft im Grunde immer die folgenden Ebenen: Auf der einen Seite gibt es die Gruppe der sehr 

technikaffinen Mitarbeitenden, bei denen der Wechsel auf ein neues System i.d.R. reibungsfrei 

funktioniert. Zum Anderen ist da die Gruppe der eher skeptischen oder weniger technikaffinen 

Mitarbeitenden, bei denen die Akzeptanz für etwas Neues traditionell eher gering ist. Hier muss man 

behutsam und viel kommunizieren und von den Vorteilen überzeugen.
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5. WEITERFÜHRENDE LINKS & KONTAKT

• https://stammheim.altenheimat.de/

• https://voize.de/

KONTAKT: 

Stiftung Evangelische Altenheimat

Telefon: (+49) 0711 9937478-0

E-Mail: info@altenheimat.de

8

https://stammheim.altenheimat.de/
https://voize.de/

