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1. Einleitung

Zur Digitalisierung in der ambulanten Pflege ist kaum Evidenz ver-
fügbar. Empirische Untersuchungen auf Basis hypothesengenerie-
render Verfahren, wie sich der Einsatz „Neuer Technologien“ in der 
sozialen Praxis ambulant Pflegender zeigt, scheinen ebenfalls noch 
auszustehen.

Das Erkenntnisinteresse dieser Arbeit gilt deshalb der sozialen 
 Praxis ambulant Pflegender im Kontext der Verwendung mobiler 
Endgeräte. „Mobile Endgeräte“ steht in dieser Buchpublikation immer 
für „Smartphones“. 

In Kapitel 2 soll zunächst das Forschungsdesiderat datenbasiert 
 argumentiert und damit die Relevanz der Untersuchung des Einsat-
zes mobiler Endgeräte in der ambulanten Pflege verdeutlicht werden. 
Dem folgen in den Kapiteln 3 und 4 die Präsentation der Fragestel-
lung und der Ziele sowie die theoretische bzw. begriffliche Einord-
nung der Arbeit. Die Methodik der Datenerhebung und -analyse wird 
in Kapitel 5 begründet. In Kapitel 6 werden die Ergebnisse der empi-
rischen Erhebungen deskriptiv und diskursiv erläutert. Abschließend 
folgen die Zusammenfassung der zentralen Erkenntnisse in Kapitel 7 
sowie ein Ausblick auf potenzielle Forschungsfelder in Kapitel 8.1 

1 Diese Arbeit entstand als Masterthesis an der Philosophisch-Theologischen Hochschule Vallen-
dar. Wissenschaftlich betreut wurde sie von Univ.-Prof. Dr. Manfred Hülsken-Giesler, dem Inha-
ber des Lehrstuhls für Gemeindenahe Pflege und Prodekan an der Pflegewissenschaftlichen 
Fakultät. Methodisch begleitet wurde die Untersuchung von Univ.-Prof.in Dr. Alexandra Manzei, 
Professorin für Gesundheitssoziologie an der Philosophisch-Sozialwissenschaftlichen Fakultät 
der Universität Augsburg. Beiden gilt ein ganz besonderer Dank für die differenzierten Rückmel-
dungen und hilfreichen Anregungen! Auszüge aus den Inhalten dieser Publikation wurden im 
Rahmen wissenschaftlicher Beiträge bereits vorgestellt.
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2. Technik im Gesundheitswesen  
 und in der Pflege

Seit Beginn des 20. Jahrhunderts arbeiten Pflegende mit technischen 
Artefakten und seit den 1960er-Jahren sind sie zunehmend in die 
Wartung, Anwendung und Überwachung medizinisch-technischer 
Geräte eingebunden. Das Vorhandensein von Technik in der Pflege-
arbeit ist heute so selbstverständlich, dass dies häufig erst bewusst 
wird, wenn Defekte auftreten. Die Reflexion der Anwendung dieser 
Neuen Technologien erfolgt spät und bisweilen überhaupt nicht. Das 
lässt sich allenfalls durch die rasche Infiltration von Technik in den 
Alltag und deren Omnipräsenz im pflegerischen Alltag erklären 
(Hülsken-Giesler, 2007a; 2007b; 2008).

Wie vor allem Friesacher (2010), Hülsken-Giesler (2007a/b) und 
Remmers (2007) aufzeigen, wird die Diskussionen um das Verhältnis 
von Pflege und Technik zuerst international geführt. In den 1980er-
Jahren herrscht demnach ein ‚technological optimism‘, der besagt, 
dass es sich bei Technik um ein sozial, moralisch und kulturell neu-
trales Instrument handelt. Pflegerische Handlungsspielräume lassen 
sich dadurch erweitern, sie werden steuerbar und bringen eine 
 Arbeitserleichterung. Damit geht die Aussicht auf eine Statusverbes-
serung, insbesondere gegenüber Medizinern, einher. Dies wird als 
die Entwicklung von einer ‚intuitive care‘ zu einer ‚intelligent care‘ 
bezeichnet. In den 1970er-Jahren entwickelt sich der ‚technological 
romanticism‘, wonach die Pflege weiblich konnotiert ist, während die 
Technik als Männerdomäne gilt. Sowohl die Technik als auch die 
Medizin forcieren Medikalisierungstendenzen. Pflege gilt in diesem 
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2. Technik im Gesundheitswesen und in der Pflege

Zusammenhang als Anwalt für die Interessen des Menschen. In den 
1970er- bzw. 1980er-Jahren entsteht der ‚technological essentialism‘. 
Dort wird eine Rückbesinnung auf originär pflegerische Werte ge-
fordert. Technik wird als hinderlich für die Beziehungsarbeit in der 
Pflege gesehen. Es wird von einem Dilemma technischer und mensch-
licher Imperative gesprochen. Technik ist demnach rational ausge-
richtet und stellt eine Reduzierung dar. Pflege und Technik haben 
jeweils eigene Identitäten, zwischen denen unüberbrückbare Gräben 
bestehen. Diese Ansicht herrscht bis in die 1990er-Jahre. Heute über-
wiegt eine sozialkonstruktivistische Perspektive, nach der Technik 
als ein Teil der Gesellschaft zu sehen ist. Eine neutrale Rolle ist dem-
zufolge nicht haltbar. Vielmehr gelten technische Dinglichkeiten als 
komplexe gesellschaftliche Produkte, die auf die Gesellschaft zurück-
wirken. Technik und Mensch stehen in einem Verhältnis wechsel-
seitiger Abhängigkeit und die Neuen Technologien können keines-
falls als sozial neutral betrachtet werden (Hülsken-Giesler, 2015 2008; 
2007a; 2007b; Remmers & Hülsken-Giesler, 2007). 

Die Klärung des Technikbegriffes an sich stellt ein umfangreiches, 
aber notwendiges Unterfangen dar. Nach Ropohl umfasst Technik 

„(1) die Menge der nutzenorientierten, künstlichen, gegenständlichen 
Gebilde (Artefakte), (2) die Menge menschlicher Handlungen und 
 Einrichtungen, in denen Artefakte entstehen, und (3) die Menge 
menschlicher Handlungen, in denen Artefakte verwendet werden. 
 Somit Beschreibung der Technik und ihrer naturalen Dimension (natur-
wissenschaftliche, ingenieurwissenschaftliche und ökologische Er-
kenntnisperspektive), ihrer humanen Dimension (anthropologische, 
physiologische, psychologische und ästhetische Erkenntnis perspektive) 
und ihrer sozialen Dimensionen (ökonomische, soziologische, politolo-
gische, historische Erkenntnisperspektive) … Jeder technische Eingriff in 
künstliche und/oder natürliche Systeme kann Nutzen, aber auch Scha-
den bringen.“ (Gabler Wirtschaftslexikon zit. nach Rohpol, 2015b, o.S.) 
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2. Technik im Gesundheitswesen und in der Pflege

Der Technikphilosoph Bernhard Irrgang führt aus: „Technik ist die 
Summe aller Technik und der damit verbundenen Praxisstrukturen, 
… alle möglichen Formen des Wissens von Technik und der Ver-
mittlung (Lehre) dieses Wissens“ (Irrgang, 2008, S. 18) und weiter 
„… Technologie ist die Objektivierung technischen Umgangswissens 
und technischer Kompetenz, die Vernetzung technologischer Struk-
turen mit Formen der Mensch-Technik-Interaktion …“ (Irrgang, 2008, 
S. 17). Die zunehmende Komplexität und Autonomie technischer 
Hilfsmittel wird anhand der fünf Technisierungsstufen in Darstel-
lung 1 transparent.

Darstellung 1: Technisierungsstufen von Arbeitsmitteln 
(Irrgang, 2002,  eigene Darstellung)

Handarbeit inklusive tierischer Unterstützung

Motor-manuelle Arbeit oder mechanische Arbeit

Einfache Maschinenarbeit
(maschinelle Führung des Werkzeuges)

Entwickelte Maschinenarbeit
(Abspulen fester Handlungsabläufe)

Automatische Maschinenarbeit
(z. B. Speicherung, Aufnahme & teilweise Verarbeitung von Daten)
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2. Technik im Gesundheitswesen und in der Pflege

An die letztgenannte Stufe, die automatische Maschinenarbeit, soll 
an dieser Stelle der Begriff der ‚Neuen Technologien‘ anschließen. 
Neuen Technologien, das sind computergestützte Technologien, 
wird das Potenzial zugesprochen, „… eine zeit- und ortsunabhängige, 
vernetzte Kommunikation der Akteure im Gesundheitswesen über 
alle Sektoren hinweg …“ zu ermöglichen (Hülsken-Giesler, 2010, 
S. 332). Die Entwicklung der Computerisierung im Gesundheits-
bereich und insbesondere in der Pflege hat Hülsken-Giesler (2008) in 
seiner Dissertationsschrift nachgezeichnet. Wie sich die Nutzung des 
oben genannten Potenzials im Gesundheitswesen auswirken kann, 
zeigt Manzei (2009) am Beispiel der Intensivstation. Empirisch nä-
hert sie sich den Folgen der zunehmenden digitalen Vernetzung im 
Gesundheitswesen an und konstatiert

„Das Neue und Besondere liegt … in der informationstechnologi-
schen Vernetzung der Patientenakte mit der elektronischen Patien-
tenüberwachung und dem Patientenkörper einerseits sowie dem 
klinischen und dem betriebswirtschaftlichen Managementsystem 
andererseits.“ (Manzei, 2009, S. 45)

Die digitalen Netzwerke üben indirekt Einfluss auf den Gesundheits-
bereich aus. So bieten sie eine Grundlage zur Kontrolle und Steue-
rung der Tätigkeiten und des Entscheidungsverhaltens beim Perso-
nal. Die Daten können für den Informationsfluss auf der Ebene 
medizinischer/pflegerischer Leistungserbringung unmittelbar ge-
nutzt werden. Zudem werden sie von der Managementebene als In s-
trument zur Rechenschaftspflicht genutzt. Sie können durch die 
Sammlung großer Datenmengen der Makroebene zugänglich ge-
macht und von dort für Steuerungsmaßnahmen genutzt werden 
(Manzei, 2009). Manzei (2009) spricht von einem Zusammenspiel 
von Digitalisierung, Standardisierung und Ökonomisierung, das 
Sachzwänge entstehen lässt und zu einer Veränderung der sozialen 
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