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Telepflege meint die Anwendung von Informations- und 
Kommunikationstechnologien, um Pflegekräfte untereinander oder mit 
anderen Personen (wie Ärzten, Pflegebedürftigen und Angehörigen) 
über räumliche Grenzen hinweg zu verbinden.

Damit soll insbesondere eine erhöhte Versorgungssicherheit in 
ländlichen Regionen ermöglicht werden.

https://de.wikipedia.org/wiki/Informations-_und_Kommunikationstechnik
https://de.wikipedia.org/wiki/Informations-_und_Kommunikationstechnik
https://de.wikipedia.org/wiki/Informations-_und_Kommunikationstechnik
https://de.wikipedia.org/wiki/Informations-_und_Kommunikationstechnik
https://de.wikipedia.org/wiki/Krankenpfleger




Telebezogene Unterstützung, u.a. über 
Videokonsultationen sind in der Medizin, anders 
als in der Pflege, bereits seit einiger Zeit etabliert. 

Drei Beispiele 2016:

• Offshore Versorgung in der 
Nordsee 

• Hausärztliche Visiten per 
Videotelefonie (elVi) 

• Unterstützung von  
sogenannten „Tele-
Schwestern“ bzw. den Tele-
Arzt





Beispielhafte Szenarien
Onlinesprechstunde: 

Mit den Angehörigen / Pflegebedürftigen in Kontakt 
kommen - über eine kostenfreie Codevergabe

Pflegevisiten / Hygienevisiten/ Pflegekonsile:

Routinevisiten oder Nachkontrollen per 
Videokommunikation begleiten

Onlinekonsultation: Pflegedienste/Einrichtungen - 
Medizinische Konsultation

Mit einer Telemedizin, Zahnärzte:innen oder 
Hausärzt:innen in Kontakt kommen 

Betreuungsleistungen nach §45

Videokommunikation zwischen Pflegebedürftigen 
und Betreuungspersonen



https://sprechstunde.online/
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Onlinesprechstunde: 

Mit den Angehörigen / Pflegebedürftigen in Kontakt 
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https://empident.de/



Projektziele
Telemedizinischer Raum (TMR)

Eindrücke zum TMR
htt ps :/ /www.p fl ege pi on ier e.d e/p roj e kt/pf le ge-ge su nd he itsve r so rgu ng - la en dl iche r -ra um -p ug /





Treffen mit den 
Hausärzten und 
Workshop mit der 
Pflegefachkraft 
Sandra Lütje

14



www.ztm.de





Wie sieht virtuelle Pflege aus?

Virtuelle  Stationen, ein neues NHS-Programm zur Reduzierung von 
Wartezeiten für  Patienten und Personalmangel, haben bereits  über 

100.000 Patienten behandelt ( sei t Mai 2022)

• Die Menschen auf einer vi rtuellen Station werden von einem Team mit 
mehreren Fähigkeiten betreut, das eine Reihe von Tests und 
Behandlungen durchführen kann, darunter Blutuntersuchungen, die 
Verschreibung von Medikamenten oder die Verabreichung von 
Flüssigkeiten über einen Infusionstropfen.

• Während sie täglich von einem klinischen Team überprüft werden, 
können diejenigen, die nicht dringende Hausbesuche benötigen, ihre 
Termine jetzt über Videotechnologie vereinbaren.

• Viele virtuelle  Stationen nutzen Technologien wie Apps, tragbare 
Monitore und andere medizinische Geräte, die es dem Kl inikpersonal 
ermöglichen, problemlos bei ihren Patienten einzuchecken und deren 
Genesung zu überwachen.

https://www.openaccessgovernment.org/emergency-hospital-admissions-virtual-wards-nhs-patients/155799/
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ZWISCHENBILANZ

MODELLPROGRAMM ZUR 
ERPROBUNG DER TELEPFLEGE 

NACH § 125A SGB XI

„DIGITALE BETREUUNGSASSISTENZ 2.0“



TEAM SANDER PFLEGE
STADT, LAND, INSEL

HÖRSTEL
OSNABRÜCK

BORKUM

PROJEKTZEITRAUM BIS 
SEPTEMBER 2025

PROJEKT WIRD 
WISSENSCHAFTLICH EVALUIERT

ERGEBNISSE WERDEN IN 
EINEN GESAMTABSCHLUSSBERICHT 

ANFANG 2026 VERÖFFENTLICHT



Impressionen und Erlebnisse

▪ Probanden*Innen zu gewinnen anfangs 

schwierig

▪ Handhabung für Senioren*Innen 

zunächst abstrakt, Wiederholungen 

zum sicheren Umgang wichtig

▪ Generelles Interesse am digitalen 

Medium vorhanden



Öffentlichkeitsarbeit



Einzelbetreuung

Folgende digital  durchführbare 
Interventionen/Inhalte sollen u.a. im Rahmen des 
Modellprojektes bei Einzelbetreuungen durch 
qualifi zierte Betreuungskräfte erprobt werden:

▪ Beratung / Hilfe  bei Antragsstel lungen, 
Hilfsmitteln etc.

▪ Gespräche zur  Aktivierung führen 

▪ Erinnerungsübungen durchführen 

▪ Biografische Gespräche führen 

▪ Beratung bei Problemen die aus der  
Pflegebedürftigkei t hervorgehen 

▪ Digitale Begleitung beim Besuch virtueller 
Kul turevents,  Gottesdiensten, Online Shopping



Wie wurde es umgesetzt?

▪ Pflegeberatung 

▪ Gespräche zur Aktivierung und Erinnerungsübungen

▪ Anfangs immer erst telefonischer Kontakt, um sich 
einzuwählen

▪ Vereinzelnd Raterunden "Wer wird Mill ionär"

▪ Vorleserunden mit Geschichten, Gedichten und 
Erinnerungsarbeit

▪ → Einbindung Ehrenamt

▪ Übertragung eines Konzertes



Größte Herausforderungen

▪ Der Umgang mit dem Mail -Account und dem Einwählen in die 
Sprechstunde →  Mails  unübersichtlich –  schwer zufinden

▪ Teilweise kurzzeitig Internetstörungen

▪ Umsetzung von synchronen Prozessen →  Sprechstunde.online 
und z.B. ein anderes Programm kann nicht gemeinsam 
aufgerufen werden →  für  gute Ansicht 2 Bildschirme 
notwendig / am Tablet Bedingungen erschwert

▪ Automatische Updates vom Handy→  Überforderung 
Senior*Innen

▪ Starthilfe App nur hochkant nutzbar(dreht sich nicht) →  
unpassende Kameraeinstellung

▪ Licht spiegelt →  matte Displayfolien s innvoll



Erfahrungsbericht Schulungen Fördiko

▪ Für die Senioren war die Schulung 

größtenteils sehr gut und lehrreich

▪ Praktische Übungen sehr relevant

▪ Die Zeiten 3 Stunden zu lang

▪ Inhaltlich nur das relevante für die 

Sprechstunde erforderlich

▪ Multiplikatorenschulung online sehr gut



DIGITAL UNTERSTÜTZTE 
GRUPPENBESCHÄFTIGUNG

https://www.viveras.de/altenpflegeeinrichtungen

Umgesetzte Gruppenangebote:

• Quiz- und Raterunde von ViVerA

• Sing- und Musikrunden von ViVera

• Musikdiskussionsrunden von ViVera
(nicht interessant)



Herausforderungen

▪ Der Umgang mit dem Mail -Account und dem Einwählen in die 
Sprechstunde →  Mails  unübersichtlich –  schwer zufinden

▪ INTERNET!

▪ Licht und Toneffekte

▪ Größe des Gerätes (TV?)

▪ Umsetzung von synchronen Prozessen →  Sprechstunde.online und 
z.B. ein anderes Programm kann nicht gemeinsam aufgerufen 
werden 

▪ Automatische Updates vom Handy→  Überforderung Senior*Innen

▪ Starthilfe App nur hochkant nutzbar(dreht sich nicht) →  unpassende 
Kameraeinstellung



Mehrwerte

Eine tolle Option, um „Distanzierte“ Besser einzubinden 

Schafft Abwechslung

überregionale/ ZEITLICHE Mögl ichkeiten

Neues Geschäftsmodel l, u.a § 43B



Digitale Anwendungen



Warum überhaupt digital ?

▪ Wünsche der Angehörigen
▪ Kunden bringen mittlerweile eigene Tablets 

mit
▪ Erhöhung der Lebensqualität für 

Patienten/Bewohner
▪ Effizientes Arbeiten
▪ Digitale Helfer als Hilfsmittel sehen, wie 

Niedrigbetten
▪ Neues Selbstbewußtsein für die Pflege



Eine digitale
Erfahrungsreise



Seit 5 Tagen KI-live – das kann Resilo jetzt schon

39
Webseiten

Alle Einrichtungen & Vereinsseiten

37
Chats

In nur 5 Tagen

176
Nachrichten

Effiziente Bearbeitung von Anfragen

Nutzende gehen mit Resilo in den Dialog: 
Ø 5 Nachrichten pro Chat

Beispielthemen:

• Pflegeangebote
• Bewerbungen
• Anfragen in mehreren Sprachen
• Formularhilfen & Standortauskünfte



Entlastung für das Team – bessere 
Erreichbarkeit für alle

Zeitersparnis

Weniger Zeit für 

Routinefragen

Mehrsprachig

Rund-um-die-Uhr in 

verschiedenen Sprachen

Digitale Hilfen

Unterstützung bei Anträgen

Auch für Bewerber

Niedrigschwellige 

Kontaktaufnahme

Klare Antwort

Pflege-Wissenspaket 

integriert



Resilo in der Praxis

Unzufrieden?
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der soziale Roboter
für soziale Arbeit



Soziale Superkräfte von sozialen Robotern
Prof. Marc Hassenzahl

Keine Verurteilung

Unendliche Geduld

Immer freundlich

Immer aufmerksam

Nie enttäuscht, nachtragend

Bedingungslose positive Zuwendung

Kein Dank nötig

Immer empathisch

24/7



WAS KANN NAVEL

U N T E R H A L T U N G
mit Quizfragen, Witzen und Gedichten

A K T I V I E R U N G
durch biografische Fragen

A N S P R A C H E
mit Namen von Personen, die allein sitzen

I N F O R M I E R E N
über das Mittagsmenü

E R I N N E R N
an Veranstaltungen

Ü B E R S E T Z E N
Fremdsprachen

G U T E  L A U N E S C HA F F E N
Empathie & Komplimente

GESPRÄCHE FÜHREN
mit KI-Wissen

I NF O S  Ü B E R M I T T EL N
an bestimmte Hausbewohner

Z U G R I F F
zur Pflegeakte & KI

D O K U M E N T A T I O N
Interventionen und Wahrnehmungen

A L A R M I E R E N
Erkennen auf dem Boden liegender Person

L
e
a
rn
in
g
s Super emotional 

Startup

Bewegung

Kosten



Evidenzbasiert und gemäß dem 
Expertenstandard Sturzprophylaxe

KI-basierte
Bewegungsanalyse
gegen Stürze



Zeitmangel und fragmentierter Alltag

Aktuell ist der Prozess von der Risikobewertung bis zur MD-Dokumentation oft zeitraubend und entmutigend.
Pflegekräfte besitzen das Wissen zur Sturzprävention – jedoch fehlt die Zeit für:

•Fallbesprechungen
•Kontinuierliche Dokumentation
•Gruppen- und Einzelangebote

Video aufnehmen            Fragebogen ausfüllen       Bewohnerprofil     Sturzgrad



Zeitmangel und fragmentierter 
Alltag

Aktuell ist der Prozess von 
der Risikobewertung bis 
zur MD-Dokumentation oft 
zeitraubend und entmutigend.
Pflegekräfte besitzen das Wissen 
zur Sturzprävention – jedoch 
fehlt die Zeit für:

•Fallbesprechungen
•Kontinuierliche Dokumentation
•Gruppen- und Einzelangebote







- Qualifiziertes Personal wird besser gefördert und motiviert

- PFK fühlen sich wertgeschätzt und in Ihrer Rolle aufgewertet

- Ärztliche Anordnungen bzw. Delegationen können direkt von der 
Pflegekraft ausgeführt werden – zum Wohle des Bewohners

- Vermiedene Krankenhauseinweisungen ersparen Stress 

L
e
a
rn
in
g
s Ärzte

Ärzte

Ärzte

Vergütung / Kosten





WEARABLES !





PFLEGE-Marketing  & KI
DIE BEDEUTUNG EINER UMARMUNG
Unsere Kollegin Jolanthe erzählt:
„Es gibt viele Geschichten, die ich aus meinem Pflegealltag erzählen könnte, aber eine 
berührt mich ganz besonders. Sie handelt von Frau Laschinger, einer 94-jährigen Dame, 
die bei uns in der Wohngemeinschaft lebt. Sie ist eine liebevolle Frau, aber sie neigt zu 
depressiven Verstimmungen und hat oft das Gefühl, dass das Leben für sie keinen Sinn 
mehr hat. Ihr Sohn wohnt weit weg und schafft es nur einmal in der Woche zu Besuch zu 
kommen, und ihre Schwester lebt ebenfalls in einem Altenheim. Oft fühlt sie sich sehr 
alleine.
Ich erinnere mich noch gut daran, wie ich Frau Laschinger das erste Mal getroWen habe. 
Sie war so freundlich und herzlich, aber hinter ihrem Lächeln spürte ich eine tiefe 
Traurigkeit. An manchen Tagen war es besonders schlimm. Nach dem Wochenende 
erzählen mir die Kollegen oft, dass sie wieder sehr niedergeschlagen war. Sie wollte nicht 
essen, wollte nichts hören oder sehen und sagte immer wieder, sie wünsche sich
nur noch zu sterben. Sie sprach sogar davon, dass sie sich eine Spritze wünsche, damit 
alles zu Ende geht.
Wenn ich dann montagmorgens davon höre, lasse ich alles stehen und liegen. Ich gehe 
direkt zu ihrer Tür, klopfe leise an und trete ein. "Frau Laschinger, was ist denn los? Was 
brauchen Sie?", frage ich sie dann. Und jedes Mal sehe ich, wie ihre Augen aufleuchten. 
"Oh, wie schön, Sie zu sehen!", sagt sie, obwohl die Traurigkeit in ihrem Gesicht noch 
immer da ist. "Ich möchte einfach nicht mehr leben. Das Wochenende war so langweilig."
Und dann frage ich sie wieder: "Was brauchen Sie denn jetzt?" Ihre Antwort ist immer 
dieselbe: "Eine Umarmung. Eine feste Umarmung." Also gehe ich zu ihr, nehme sie in den 
Arm und drücke sie ganz fest. Es ist eine Umarmung von Herzen. Danach sehe ich, wie 
sich ihr Gesicht entspannt, wie etwas Leichtigkeit zurückkehrt. "Jetzt geht’s mir wieder 
besser", sagt sie dann.
Seitdem haben wir ein kleines Ritual: Jedes Mal, wenn ich sie sehe, bekommt sie eine 
Umarmung. Es ist eine so kleine Geste, aber für sie ist sie riesig. Sie braucht keine 
Tabletten, keine langen Gespräche – nur diese eine Umarmung. Das zeigt mir immer 
wieder, wie viel wir mit Kleinigkeiten erreichen können. Es geht nicht immer darum, große 
Dinge zu tun. Manchmal reicht es, einfach da zu sein, zuzuhören und zu zeigen, dass 
jemand nicht allein ist.
Diese Momente erinnern mich daran, warum ich meinen Beruf so liebe. Pflege bedeutet 
für mich mehr als nur körperliche Unterstützung – es ist auch ein Akt der Menschlichkeit, 
der Wärme und der Nähe. Und Frau Laschinger lehrt mich, wie wichtig es ist, Menschen 
mit kleinen Gesten große HoWnung zu geben.“
Jolanthe, Pflegedienslleitung bei Sander Pflege 



5 DIGITALISIERUNGS-TIPPS

➢selber Interesse haben
➢trial and error – einfach mal anfangen
➢alle Abteilungen beteiligen
➢Begründung „Veränderung ist sowieso da“
➢Das neue Bild muss SINN ergeben! 

IDEE:
Aufbau von PFK als „Digital Care Analyst“ 





Was OMA schon 
immer sagte: 
„kost nix, is` nix …“

Zusätzliche Kosten z.B. Personalabrechnung, Finanzbuchhaltung, 
Serverstruktur und viele weitere Applikationen!



WIRTSCHAFTLICHE HERAUSFORDERUNG

➢Angemessene Regelfinanzierung von 
Digitalisierungsmaßnahmen

➢Ausweitung Fördertöpfe, siehe 
Bayern/Niedersachsen

➢Realististische ROI Berechnungen



EINE RIESEN-CHANCE



Vielen Dank für Ihr Interesse.
Sprechen Sie uns gerne an!

61

Melanie Philip
Gerontologin & Pflegepionierin
Melanie.Philip@pflegepioniere.de
0441-55978081 (auch mobil)

www.pflegepioniere.de

Gunnar Sander
GF Sander Pflege

g.sander@sander-pflege.de
www.sander-pflege.de

mailto:g.sander@sander-pflege.de
mailto:g.sander@sander-pflege.de
mailto:g.sander@sander-pflege.de
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